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Dieser  Ilcriclit  li;it  <lif  .\iit':;:ilK',  ein  lliM  üImt  die  bisherige 
Loistuni:-  «Icr  W'icticr  Heilstätte  fiii-  Lu|»nskranko.  welche  Ende 
(los  Jiihn^s  T.iOl  erül'tnet  wurde,  /ii  bieten.  Ks  .sei  Ix'iiu'rkt,  daU 
diese  Heilstätte  bisher  nur  ])ri)\isorisch  in  einem  kleinen  Ge- 
bäude nntfcrirebrncht  ist,  welche-  niicii  keineswegs  mit  genügen- 
den Einricbtnniicii  nnsu-estattet  ist,  nm  den  großen  Anforderun- 
gen, Melehen  eine  Heilstätte  für  Lupnskranke  eutsj^rechen  soll, 
7.U  genügen.  Ein  demnäclist  zu  errichtender  Xeubau  wird  nicht 
nur  Uauni  für  die  Möglichkeit  schaffen,  stets  gleichzeitig  eine 
groüe  Zi^ld  von  Lupösen  in  Jk'handlung  zu  nehmen,  sondern 
auch  riichlich  mit  all  den  Behelfen  versehen  sein,  welche  die 
Kranken  nocli  auUer  ihrer  T.nkalbehandlung  benötigen  und  in.s- 
besondere  auch  mit  den  vielseitigen  Laboratoriuniseinrichtungen 
ausgestattet  werden,  die  ein  kleines  Provisorium  nicht  haben 
konnte. 

Die  Errichtung  unseres  Provisoriums  hat  doch  den  Vor- 
zug gehabt,  "wenigstens  einem  Teil  der  Ivranken  schon  früher 
die  Möglichkeit  einer  entsprechenden  Behandlung  zu  gewähren 
und  unzähligen  .Vrzten  und  Studierenden  die  Gelegenh.eit  ge- 
boten, die  universelle  Art  der  Lupusl>e]iandlung,  wie  sie  als 
Grundprinzip  unserer  Anstalt  von  ihrem  Schöpfer  Eduard 
Lang  eingerichtet  Aviirde,  kennen  zu  lernen  und  sich  darin 
auszubilden. 

Seit  der  Erötinung  des  Provisoriums  bis  zum  Ende  des 
Jahres  1909  erschienen  in  der  Ambulanz  der  Heilstätte 

2610  Patienten,   und  zwar 

1125  Patienten  männlichen  Geschlechtes, 

1485  weiblichen  Geschlechtes. 

Darunter  befanden  sich  432  Kinder. 

Es  waren  1343  Lu|m>krank(\  1267  an  anderen  chronischen 
Dermatosen  oder  sonstigen  Ki'krankungen  Leidende. 

Was  diese  letzteren  12GT  Patienten  anlaugt,  so  waren  es  zum 
größten  Teile  Kranke,  die  in  einer  gewissen  Verwandtschaft  zum 
Lupus  vulgaris  standen,     Pali«nten,      die  an   Skrophuloderma, 

Jun^manD,   Ärztlicher  Bericht.  1 


Ki^.  ).  Mann  mit  l.nes  gunimo>n  <le>  Gcicliles, 
»eil  1'  j  J;ihrcD  boichend,  war  vor  dem  EiDtriiie 
io  die  Heilsifille   als  „Lupus"    licliaiideh    wordeD. 


hiK-  ^-  I'atieut  (Fig.  1>  nach  vieiuöchciiilicber 
Behandlung  tnil  Oleum  cinereum  und  lokaler 
Applikation  »-on  grauer  daie  o.  grauem  Pflasicr. 


Carirs.     t  iiluM-kiild-fii     l.ym- 
lilioiMOii  mitl  iK  riiK'icIicii  lit- 

ll'll.       Auch     I.U|>US    «TN  lll«'|ll!|- 

tosus- Kranke  tTsclu'iiu'ii  Itc- 
iiri'iflifluM'wcisc  oft  in  uii- 
s4'n'rAnil>ulaii/..  FrriH'r  sind 
l'alicnten  mit  K|»illicli<>in 
\  crliiiltnisniäLJiir  liiintiir  unter 
!in-eren  A  inluilaiilen.  da  ja 
diese  Kranklieil>talle  l)e- 
kannllieli  mit  irroüeni  Kr- 
ri>lire  mit  <len  |)li> -ikalisclien 
lielielf'en  l>eliandell  werden, 
welche  einer  Liipiisheikstiitte 
an  und  liir  sich  zu  (lehote 
stt'hen  niiisseii.  Kine  An/.ahl 
unter  diesen  l'2<i7  nicht  lii- 
|t('»sen  Patienten  litten  an 
schwerer  S|i;'.tlne-,  die  nicht 
als  solche,  erkannt  worden 
war.  Arzte  einer  Liipiisheil- 
stätte  werden  natürlich  he- 
sonders  häuli^f  ( lele^renheit 
liahen,  solche  I  )ilTerent  ial- 
diajrnosen,  die  ja  niaiK-hnial 
nicht  leicht  und  niicli  nicht 
iiniiier  au^enhlicklich  fest- 
irestollt  werden  können,  vor- 
ziineliinen.  ip'ig.  1 — 4.j 

Andere  chronische  Derina- 
toson  oder  an  sonstigen  Er- 
krankungen leidend«-  Pati<'n- 
ten  erscheinen  relativ  sel- 
t<'ner  in  unserer  Amhulanz, 
werden  uns  meist  von  Kol- 
legen oder  anderen  Sta- 
tionen gesandt,  welche  diesen 
Krankenrlie  Vorteile  unserer 


|»livsil\illiscll-llirr;i|i('lll  i-rlicll  l'J  li  rieht  II Ilj^cii  ;ili^t'(l('iln-ii  l;i-^cli 
wolk'ii.  KitH-  Aii/iilil  dieser  lw'(i7  N'ielitlii|»üseii  wiestMi  wir  seIWst 
;i!i(l<'reii  Sfiitioiieii  zu,  dii  sie  nicht  in  unser  Arheifs^chict  gehörten. 
I'üiic  jiiii;:--!  iilierr;i-;cliender\veise  inifi^eworteno  Friiire, 
i'h  in  eiiiei"  L;r<>Uen.  dei-  Iji|nishch;inilliini;  <j:cwiihiietcii  Il'il 
siiitt«'  iinch  iiiidci'c  1  Iciliiiii!snch<'iiilc  ;ins  th-n  lK'st<-h<inion  V.iw- 
richt untren  N'orteil  ziehen  «liiifen,  oh  den  :in  oiner  soh-hen 
Ilciilstätto  wirkenden  Ärzten  ( Jelegenhcit  gehoten  wer(leii  (hirl, 
ihr  Wissen  zu  vertietV-n  und  :iuszud<'hnen,  niöchto  ich  hier 
nicht  weitläutiü,'  diskutien-n,  «h-iin  eine  soh-he  Aul fiis.siinir  <r- 
scheir.t  uns  zu  sciir  <'nüherzi,ü:  und  \«in  ( Je-ichtspunkten  dd<tier: 
r 


fig.  3.     1' rau   mit  Lues  giiinmosa  lies   Ge- 
sichtes, wurde  uns  von  ärztlicher  Seite  zu- 
gewiesen. 


Fig.  4.     Frau  mit  Lues  gummosa 
(Fig.  3)   nach    antiluetischer    Be- 
handlung. 


ZU  sein,  welche  die  einfachsten  lliuiuinilät^prinzipien  vernach- 
lässigen; dicsi'  müssen  es  verbieten,  Kranke,  die  vertrauensvoll 
irgendwo  Heilung  suchen,  wo  ihnen  dieselbe  gut  und  im  Rahmen 
der  sonstigen  ärztlichen  Tätigkeit  zuteil  wenlen  kann,  einfach 
ix'df.ntisch  abzuweisen,  weil  die  Aufschrift  de-s  Gel)äudes  sie 
nicht  besonders  erwähnt. 

Tm  Interesse  eines  höheren  Standpunktes  wurde  gleich 
anfangs  in  unseren  Statuten  die  Möglichkeit,  auch  Xichtlupöse 
in  der  Heilstätte  zu  Ix-handeln,  gewährleistet,  natürlich  in  dem 
Sinne,  daß  die  Grundlage  einer  Lupusheilstätte  nicht  tangiert 
und  dii-  Fürsorge  für  die   r.upuskranken  in  keiner  \\eise  lxH.'in- 

1* 


trächtiirt  winl.  Man  würtlo  jn  st>lir  h:\\d  in  (.'iiuni  Institute,  dn< 
kt'ino  ÄIöirli«'likrit  zur  l)itT<'r<'ntiiiltli:Jirnosf  uml  Vortoint  rnnii 
«1er  l>ei>b:>»'litunfi;  Ix'ite,  vi>rlorn(Mi.  «Im  l.npns  .><(.'lbst  /Ji  iMkcnnvn 
\\Tn\  ru  lx?han<lcln. 

Um  einen  Einblick  in  «iie  Art  unserer  Tätis:;keit  zu  ge- 
währen, will  ich  noch  foljiemle  Ziffern  veniffentliclien  : 

Bis  Ende  li'tM»  wunlen  in  «ler  Heilstätte  2W)  l.uprt<c  auf 
<>}H  rativ-plastischeni  Wej;e  lH'hiin(Ult. 

Ferner  wurden  in  der  lli'iistättr  !tis  Ende  1!M)'.)  5.^1  Pa- 
tienten der  Köntirenl»e>trnhlunir  unterzoijen  mit  zusamnuii  4637 
Hrsinddunpen, 

IS.l  Patienten  der  KadiundH'liandlnnü  mit.  zusammen  2537 
liest  lahluniien. 

125  Patienten  der  rvi^ilbchandlum;. 

121  Patienten  der  Belichtung  mit  der  (^uecksillxi-C^uai-z- 
lampe, 

24   Patienten  der   llochfrcciuenzbehandluug, 

4  Patienten  der  Fulguratiou. 

Während  dieser  Zeit  wurden  34  operative  Eingriffe  okuli- 
stischer A'atur  an  Lupösen  vorgenommen. 

Von  chirurgischen  Eingi'iffen  verschieilenster  Art  wukK'U 
überhaupt  im  ganzen  785  ausgeführt. 

1  >er  Helichtnng  nach  Einsen  wurden  bis  luule  ll)ü!l  im  ganzen 
433  l*ersoneu  unterzogen,  davon   litlen 
an  Lupus  vulgari.-;  397  Patienten, 
Lupus  erythemat.     30  Patienten, 
Rosacea  1   Patient, 

Xaevus  superficialis  1    Patient. 
Alojjecia  areata  4  Paiient-cn. 

Was  die  1343  Lupuskranken  anlangt,  welche  in  unserer 
Heilstätte  erschienen  sind,  so  wurden  nicht  alle  in  eine  regel- 
mäßige Behandlung  genommen.  Eine  Anzahl  der  Kranken  ent- 
schwand uns,  wie  dies  zu  geschehen  pflegt,  manche  von  den  Pa- 
tienten, die  von  aaswärts  stammten,  erschienen  bloß  von  Zeit  zu 
Zeit  bei  uns,  um  unsere  Vorschrift  einzuholen.  Wieder  eine 
finippe  von  Kranken,  denen  wir  etwa  Finsenljehandlung  emp- 
fahlen, waren  bedauerlicherweise  nicht  augenblicklich  in  der 
Lage,  die  ökoiHrinisfhe  Frage  zu  ordnen,  welclie  bei  dieser  lang- 


wieriircii  iiii<i  iniiM n  fioliaüdluii^  Iciflcr  eine  liulle  spielt.  Wäli- 
reiid  «lie  Fraijo  ("iffeiitlielKr  Spitalsirohiilireii  läiifrst  «redidiiel  i-t. 
crsclieint  die  biii-^eiiholiainlluin:  als  NOviiin  uimI  es  bedarf  dalier 
erst  eiiKi-  Aiit'kliii-niiii'  >Uy  1!<  iii'iden.  AI«  r  wir  lialien  es  als  ciuo 
\\i''liti^o  Ant'iiab'j  befrachtet  iiiid  üliieklielierweise  unter  schwio- 
riiion  N'crliältTnsseii  selion  sehr  weit  i^olöst,  den  IjeliTirdon  und 
üt'fent lieben  Faktnn-n  die  tiberzcnciin.a:  /\i  v(-rseliaffen,  daü  es 
nielit  blnj.)  ihre  riKebt,  -(.iideiMi  <in  ()l"l"eiiili<-iie>  Iiitercssc  er- 
b'-isebt,  für  die  lai|»'i>eii  im  weitesten  (Jrade  zu  soi't^en.  Daß 
bi<.'bei  un^eri-  \'treinstiitiiikeil  <'ino  iicwalliire  IvoiapoiK-nte  ülx-r- 
ninimt,"  i'^t  bekannt.  So  kdiinnt  es,  dab  scIkiu  ein  i^roücr  Teil 
der  Lupuskrankt'n  österreiebs  die  Möuliebkeit  bat,  das  bö^artiiie 
Leiden  r)luie  eigene  niaterieilc  l'",iid)iil,ic  zur  [jeliandlinifr  ^-n 
brini;en. 

Die  wicbtigst^'U  I^-bandluniisinerbodeii,  <\.  \\.  di<'  Kadikal- 
beilmetbodeu  —  die  operativ-plastiscbe  ^Ictbodc  und  <las  Fin- 
senverfabren  —  werde  ich  im  folj^enden  naeb  Kranken- 
gescbicbten  reaistrieren.  Audi  soweit  unsere  anderen  hervor- 
ragendsten physikalischen  Methoden,  Röntgen,  Radium  und 
andere  Lichtquellen  und  dergleichen  in  Anwendung  konmien, 
werden  sie  in  diesem  Berichte  gewürdigt  werden.  Soweit  ver- 
schiedene Salben  und  sonstige  LdkalUliandlungen  l>ei  einem 
Teile  unserer  Patienten  znr  Anwendung  kamen,  würde  es  wohl 
zu  weit  führen  und  kaum  geeignet  sein,  allgemeines  Interesse 
zu  finden,  wenn  ich  dieselben  hier  erschöpfend  bebandeln  wollte. 
Unsere  Auffassung  über  die  Stellung  der  verschiedenen  Metho- 
den haben  wir  wieilerliolt  niedergelegt."^* 

Heißluftbehandlung  des  Lupus  vulgaris. 

Besondere  Beacbiung  verdient  die  11  <>  l  1  a  n  d  e  r  sehe  lleiß- 
hü'lmetbode.    AVir    verwfMiden    biezu    den    Ileißluftbri-nuer    von 

•  Siehe  Jahresbcritlite  des  Kuratoriuuis  der  ötiftuug  „Heilstätte  für 
Lupuskranke",    sowie    des   Vereines    „Lupusheilstätte". 

•*  Siehe  z.  B.  „Die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris"  von  E.  Lanfr. 
Wiener  niediz.  Presse  l!)(l7,  Nr. 45;  ferner  A.  Ju  n  <,Mn  an  n  :  Indikationen  der 
LupuslK'handlung  nach  ihrem  gegenwärtigen  St:inde.  Archiv,  f.  Demi,  und 
Syph.,  Bd.  87;  ferner  K.  Lang:  Die  l'.eiiandlung  des  Lupus  vulgaris  mit 
Rücksicht  auf  die  Pathogenese  (Referat  am  l'.udapester  Kongresse  1909. 
Deutsche   med.  Woclien.-chrift    1909,    Nr.  4Uj. 


L  a  n  sr*.  tler  eiiu*  beijiu'nio  llniullialninir  «lii'siM-  Mctluxlc  «rostnttet. 
Ks  erscheint  uns  nirlit  /\voifc«lh:ift.  tlnli  man  a\il'  ilirsi-  Woiso 
mancliinal  l.ujHiso  anslu-ilon.  liiiutisi  aber  /.\iui  niimliston  si'lir  bos- 
9t«ru  kann.  Dk*  XarU-nbiUlunj;  ist  eine  anlitM-ordontlieh  zark-  und 
kosinotisoh  fH^ir  zufritMlenstclUndc.  soforn  die  lircnnuuüXMi  >n 
ansiri'fiihrt  wonlon,  dalJ  sio  nicht  zu  tief  roiohon.  Vu\  /u  cimiii 
rrhobli«*lH  n  lvosultat(»  /u  ü:olani;on,  niuü  man  jccb^ph  fast  in  jodom 


Fig.  5.  Schwerer  Grsicbtslupus. 
Id  narbigem  Terrain  sit/eo  dicht 
eingriieliete  Lupu^inliltrate,  die 
für  l.ichltherapie  keine  sehr  gün- 
stige Prognose  bieten  würden. 


Fig.  6.  l'all  iKig.  5i  nach  vier- 
maliger ausgii-liiger  Hi-ißluflappli- 
katiun  iu  Narkose.  In  der  schönen 
Narbe  sind  nur  spärliche  Lupus- 
reste siclilliar. 


Falle  wiederholt  IleilJluftbestreiehungen  vornehmen.  Da  wegen 
•lor  Sohnurzhaftiirkoit  Xarkose  unerläßlich  ist  —  lokale  Schleich- 
ini'iliration  ist  bei  der  Brennung  nicht  empfehlenswert  —  und 
<lie  wiederholte  Anwendung  der  Xarkose  sehr  Ijedenklichc  Folgen 
halx.'n  kann,  haben  wir  von  der  ITeißluftmethode,  die  wir  in 
früheren   Jahren,      insbesonden-   vfv   d«r    Finscnära   viel   geübt 


*  Siehe  Spitzer  T.  ti  d  w  i  jr :  Übfr  l>ii|)ushcl)an(lliin;:  mit  dem  Lanj,'- 
»chen  Ileißiufttirenner  nebst  histolofrisclien  Untersucliutif^en  über  die  Wir- 
kung heißer  I.iift  auf  «.'esuiid«-  und  kranke  Haut  (Zeitschrift  für  II<'il- 
kunde   l'J02). 


liiU'ii.  in  'Kr  1  hilslätlc  (loch  mir  m«  in-  i'  l;ui\  ~ilu  ii  ( icluMiicll 
gcnuielit.  Wiilirend  ciiu' ijmßt'  An/:ilil  iin>onr  P;iti<-iil<  ii  in  ilin-r 
Anamnoso  friilinc  IlrillliirtlMliMinlliirii:,  <Iir  wir  ii<n-|i  im  alljfc- 
iMciiicii  KmiikciiliMUsc,  an  Lantus  Ahlciiimi;  vnr<;('iu»iimicn 
hatten,  zc-igen,  wiirtlcii  in  '!<•!•  1  IciNliitic  im  ir:inz<Mi  nur  17  Kranke 


Fig.   7.       Schwerer    Luims     papillaris    uiul  l'i^;.   S.       lall    iFig.    7)    dreimal    innerhalb 

verrucosas.  zweier  Jahre    in  Narkose  mit  HeilJluft  be- 

handelt. Photograpliische  Aufnahme  kurze 
Zeit    nach  der  letzten  Operation.   Sehr  ge- 
bessert,  wenn  auch  nicht  geheilt. 

dieser  Methode  unterzogen.  Davon  wurde  bei  einem  Patienten 
die  Applikation  nach  mehrmonatigen .  Intervallen  im  ganzen  in 
der  Narkose  viermal  wiederholt.  Bei  3  Patienten  dreimal, 
bei  n  Patienten  zweimal.  \'olls1ändige  Ausheilung  bot  wohl 
keiner  dieser  Kranken.  Doch  zeigen  Figur  5 — 10  Fälle  von  gläu- 


Flg.  9.     Schwerer  Lupii<.  papillaris  lu-ider  Kiiße.    (Ein 
Spiegel  leigt  auch  die  AusdchnuiiR  an  den   Fulisohlen.) 


Flg.  in.  F.tII  Flg.  '.-'  nach  ?\\eUTiani;'T  iieilsiutt- 
behandlung  in  Narkose  mit  halhjährigem  Intervall, 
Komliination  mii  Pyrogalliil,  kurze  Zeit  nach  der 
letzten  Operati»n  aufgenommet».  Einige  Monate 
später  zeigt  sich  der  Kranke  neuerdings  mit  ri.-ich- 
lichen  Nachschüben,  wenn  auch  sehr  gehes'.ert 
gegenüber  dem  ursprünglichen  Befund.  Neuerliche 
Heiülufltherapie  in  Aussicht  genommen. 


/i'inK-n  Bi^-ssi-niiiirsresultatcn.  Iii-lKsondfrc  oiiipl'cliUii  wir  düse 
Motlio(!('  in  Fiillfii  von  soliworcni  Iiyj)('rtro|>liisf;lu'ni  und  vor- 
unstalt<'n<l<'ni  I.upus  :iii  IIüimIcii  uikI  Fiiü<ti,  wo  nianclimal  »li<- 
Anwonrlnne:  iUKlcnr  MctlKMlcii  ^:ir  nicht  in   IJclriiclit  koninit. 

lllior  die  Stellung-  de  r  HcininftiiictlKMlc  als  \'()rljelian<llunjr 
zur    Finsciillicrapii'   wird    nnt<ii    \\>>f\\   cinitics  auszuführen  sein. 

l)nich  Konihination  der  I IciUluftnicrhodc  mit  Pvrogalhd 
—  wie  wir  in  den  letzten  Jahren  meist  vorp-hen  —  halten  -ieh 
sehr  günstige  liesultate  im  Sinne  der  Besserung  ergeben. 


Exstirpationsbehandlung   des  Lupus 

vulgaris. 

\\"iv  \v«»lI(Mi   nun  /miiicli^l    in    Fortr^ffzunir  «Ut  lii-liri-  |inl>li 
/.uiiiu   Fülle  Von   l.n|tiis('Xstiri»:Ui<iii*    die    wcitcri'ti    ( )|icrali(»Ms- 
Kr:uikoni2«'j^«'lii«'lit(Mi  l»i.>  /.um  Vau\v  <k's  .Inlin-  UM)!)  niiM<  il«ii. 
O.  F.^  294.  Z.   Pli..  25jäliripi'r  Tischlorgeliilf.-. 

Lupus  rxul'Traus  der  liukru  Utiicrkirfrryrjfi ml,  "i  y^  cm  laiiy,  .J  cm 
breit:  vor  8  .laliron  im  Alls(•lllll^^»'  an  \t'ri'il<'rte  llalslyiiiplioiiic,  wovon  dii- 
Narlx'ii   noch   siclithar  sind,   cntstanih'n. 

f'ljor  lion-ditiire  Bidastunp  nMli<>  bekannt.  Apicitis  dixlia  niäUi^'>-n 
•  iradoP.  Patient  wurde  vor  5  Jahren  und  vor  3  Jahren  an  derma toloj^ischen 
Stationen    exoorlileiert. 

Hi.  .länner  IftOfi:  Kx.xt ir|i:i1  ion  unter  l>(>kalaniistliesie.  Heckuii;,'  mit 
gestieltem  l.,appen  vom  ITalse.  Defekt  naeli  l.ait])eneiit nähme  durch  Nähte 
gi'schlossen. 

Patient    •ral»    keine    (.ielegenlieit     zur     l!t\  i.-ion. 

O.    F.    295.  K.    J..    ISjähriger    Kellner. 

Ihri.  etwa  haudlcllcrf/roßc  Lupushrrdr  au  der  liukru  W'ndi  .  (/;/(  /i'ji- 
/.>;i    Knie,  an   der  litikcn    Ferse. 

(Nähere  Daten  siebe  L.  F.  Nr.  70.)*** 

26.  .Tänner  1006:  Exstirpation  der  Herde  an  der  linki-n  Wade  und 
an«  Knie  unter  Lokalanästhesie;  Thiersehdeckung.  Lupus  an  der  Ferse 
«trind     in     Lichtbehandlung.    Patient    wurde    im     .A])ril     1000    vollkommen 

•  Op.-Kall  1  .52  siehe  E.  Längs  Monographie  „Der  Lupus  und  dessen 
ojM-rative  Behandlung",  Wien,  J..'^afaf,  1898.  Op.F.  .'J3— 240  siehe  L.  Spitzer 
und  A.  Jungmano  „Ergebnisse  von  240  operierten  Lupusfällen  nebst  Be- 
merkungen zur  modernen  Lupusbehandlung",  Wien,  J.  Safaf,  1905.  Op.F. 
241  —  293  siehe  A.  Jungmann,  „Ärztlicher  Bericht  aus  der  Wiener  Heil- 
stätte für  Lupuskranke",  erschienen  in  den  von  E.  Lang  herausgegebenen 
„Mitteilungen  aus  der  Wiener  Heilstätte  für  Lupuskranke",  I.Folge,  Wien, 
J.  .safaf,  1907. 

••  O.   F.    =   Operationstall. 
•••  L.  F.  =  Lichtfall  (Finsem. 
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geheilt  aus  unserer  Behandlung  entlassen.  Wir  Hiihen  ihn  wieder  Juli  1909, 
(1.  i.  (1  r  e  i  e  1  n  h  a  I  li  .1  :i  h  r  e  niicji  der  <  >|HTati(>ii.  Die  ()|i<tat  ir>n8herde 
sind  I  (•  /  i  d  i  \  f  r  !■  i  i.'<'l(li<  I'<mi.  Dn  mit  linsen  hehaiKUdle  lind  ist  /war 
f^froUenteils  lupiisfrei,  /.cijrt  alitr  doch  einzidnc  Xuohsehiil«'  itn  Z'iitruin 
und   an    der    Peripherie. 

Über  Wunseh  de«  Patienten  wird  nun  auch  dieser  Herd  unter  Lnkal 
anjisthesie  e.xstirpiert  (27.  Juli  1909),  weil  der  Kranke  nunnithr  das  kür- 
zere operative  Verfahren  vorzog,  Thierschdeckung.  Hisiier  nocii  nicht 
wit  (lergesehen. 

O.    F.    296.  S.    B-.    31J!lhrige    TIandarheiterin. 

I\  mm  iKjroßrr     l.u})ushcr(l     iu     dvr     Unkin     ni/io     siiiiraiilinris ;     ii„ 
zircitcr    Hird,    rluas    klciitvr,   un    der    nudiithn    Seile    der    linken    l'dhUn. 


Fig.  11.     O.    F.    296.    Lupus    der    linken 
regio  supraciliaris. 


Fig.  12.     O.   F.  296  nach  der  Plastik. 


Interner  Befund  normal.  Die  Mutter  starb  an  einem  Lungenleiden. 
Beginn  vor  25  Jahren  im  Gesicht,  einige  Jalire  später  am  Knie.  Patientin 
wurde  früher  stets  mit  Salben  behandelt,  vor  2  Jahren  an  einer  Klinik 
paquelinisiert,    dann    mit   Salben    nachbehandelt;     baldiges    Rezidiv. 

().  Februar  190G:  E.xstirpation  beider  Herde  unter  Lokalanästhesie. 
Am  Knie  einfache  Naht.  Am  Augenbrauenherd  Heranziehung  eines  drei- 
eckigen Lappens  von  der  Stirne  mit  nachfolgender  Naht.  April  1909,  d.  i. 
d  r  e  i  e  i  n  V  i  e  r  t  e  1  -l  a  ii  r  e  später,  sahen  wir  die  Krankt  rezidiv- 
frei. 


O.   F.  297.  Seh.  R.,   18jährige   Taglöhnerin. 

Xarhifier   Lupus  der  rechten   Unli  rkieferregion    von   Kronengröße. 

Innere  Organe  gesund.  Vor  16  Jahren  angeblich  im  Anschluß  an  Er 
frierung  der  Wange  entstanden.  Der  Vater  der  Patientin  starb  an  Blut- 
husten. Patientin  wurde  vor  Jahren  excochleiert.  Baldige  Wiederkehr  der 
Erkrankung;     seitdem   unbehandelt. 
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l».   FfbrUHf    l'.'itO  oxstirpierton    wir    licn    lloni    unter   l.nkiihiniiatliosie, 
vcrfinigt»«!»   den    Uefekt   durch   Xnht,   indem   vom   latenil   geli';;<in  n    \Vun;l 
wiukel    ein    n:i«li    abwärts    ^erirlitetor    etvMi    3    ein    lanp-r    Kiiti=|iannunjjs 
Kchnitt   nnjftflejjt    worden    war.     Hie   Kranke   zeigte   sie!i    uns    Februar    1!»08. 
d     i     /  w  V  i    ^  a  li  r  e    naeh    der    Kx>lir|>at itm.    r  i'  z  i  tl  i  v  f  r  e  i 

O.  F.  298.  '^l-    !■•.    17jiilinger    Maurerb-liriing. 

Tnlcrgroßcr  tiiniidrr  l.iipuslu  rd  dir  rechten  l'ittcrkicfcryt  <ji  ud.  Ein 
ZfcritiT  Ucrd  von  Lu}>iin  impillaris  on  der  luidiahu  lliilftr  dis  rtchttii 
Fußrückens   bis   über   die   ganze   erste   Zehe  sieh    iiusdt  hmiid. 

Innere  Organe  normal.  Vor  .'?  .lahren  .Vuftreten  von  l.,ui>us  am 
rechten  Fuße,  vor  -  .laliren  au  der  reeht«'n  Wnnpe.  Keine  liederiläre 
Belastung.     Patient    wurde   bisher   uiclit    behandelt. 

10.  Februar  1006:  Exätirpation  des  (Jesichtsherde.s  unter  Lokal 
aniisthesie.  Deckung  mittels  kleiner,  zungenförmigcr,  medial  gestielter 
Lappen  vom  Halse.  Den  Lupusherd  am  FuUe,  welcher  sich  nicht  gut  im 
Gesunden  abgrenzen  ließ,  unterzogen  wir  der  Röntgenbestrahlung,  aus 
welcher   der    Kranke   allerdings    bald   ausblieb. 

September  1907,  das  ist  anderthalb  Jahre  später,  sahen 
wir  das  Gesicht  1  u  p  u  s  f  r  e  i,  begannen  für  den  Fuü  neuerlich 
lUintgenbestrahlung,    doch    blieb    l'atient    wiederum    aus. 

O.   F.  299.  W.   K.,   24jährige   Näherin. 

Ausgedehnter  Lupus  aerpigniosus  der  rechten  Glutüalgegcvd. 

Innere  Organe  gesund.  Krunkheitsdauer  17  Jahre.  Ein  Bruder  leidet 
au  Lupus  des  Gesichtes.  Vor  12  .lahreu  an  einer  chirurgischen  Abteilung 
.Xuskratzung  und  Paciuelinisierung,  später  Aufenthalt  in  San  Pelagio, 
dort  zweimal  bald  hintereinander  excuehleiert :  vor  7  Jahren  abermals 
ExcfK-hleation   in   San   Pelagio. 

20.  Februar  190ö  exstirpierten  wir  unter  Lokalanästhesie,  verklei- 
nerten den  Defekt  durch  Nähte  und  deckten  den  Kest  mit  Tiiierschstreifen. 
Februar  1909,  d.  i.  d  r  e  j  J  a  h  r  e  s  p  ä  t  e  r.  salnn  wir  J'atientjn  r  e  z  i  d  i  v 
frei. 

O.   F.  300.  O.    F.,    23jähriger    Schuhmachergehilfe. 

1.  .\usgedehnter  Lupus  des  Gesichtes  und  Halses  (L.  F.  Nr.  91). 
^.  Zvnmighellrr großer  Lupus  des  rechten  Oberarmes.  3.  Füvfkt onengroßcr 
Herd  am  linken  Üarmbeirkamm.  J/.  Zirkumskriptes  Skrophulodcrma  U7iter 
dem  linken  Knie.  ö.  Kronengroßes  Hkrophuloderma  am  rechten  Fußrücken. 
H.  f'nries  der  dritten   rechtm   Zehe  mit   IJautlupus  kombiniert. 

Innere  Organe  gesund.  Vor  8  Jahren  .\uftreten  des  Gesichtsherdes, 
angeblich  im  Anschlüsse  an  eine  Verletzung.  Ein  älterer  Bruder  ist 
lungenkrank.  Wurde  zuerst  1  Jahr  lang  von  einem  Privatarzt,  später  an 
Hautstationen  wiederholt  mit  Salben,  Lapis  behandelt  und  dreimal  aus- 
gekratzt. Vor  6  Jahren  trat  er  an  der  .Abteilung  Lang  in  unsere  Behand- 
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liiii^';  OS  wurde  teils  Rndiuin,  teils  Itöntgi-nbe.st riililiiiif,'  für  die  Körper 
herdi-  dureli  lange  Zeil  iiiiidiircii  uiigeweudet.  Der  (Jehichthlierd  wurde 
Kuduiiii    in    FinseiiheiiiiiiiliuMg  geiniiniMeu.    (L.    F.   Nr.   91.) 

Die  Kürperlierde  2,  3,  4,  .">,  ü  wurden,  nuclidein  die  SkrophulodiTina 
herde  dureii  liöntgenbebtralilung  xur  Abfluehung  «ebnulit  waren,  aiu  I5..Miirz 
1906  untt'r  Lokalanilstliosie  exstirpiert  und  genälit.  Dabei  aniputiorten  wir 
die  dritte  rechte  /ehe  wegen  (arie«  in  der  .Mitte  «le.s  da/.ugehürigen 
.Metatar.sus. 

-März  191(»,  d.  i.  vier  .1  a  h  r  e  später.  Die  e  x  s  t  i  r  p  i  e  r  t  e  u 
Stellen  sind  r  <•  z  i  d  i  \  f  r  e  i  geblieben.  Die  Finsenbehandlung  deg 
Gesichtes  noeh  nicht  abge.-ichlosseii.  In  den  letzten  neun  Monaten  sind  am 
linken  rnters<henkel  und  FuUrückeu  neue  Skrophuloderniastellen  enl>tan 
(Ich.  welciie  /uniicii.-t  der  Kdiitgetiiiehandlung  unterzogen  wurden. 

O.   F.  301.  '••   "■■  -Jjiilirige   l'(i>t()flizialsgattin. 

h roiii  iifjroßer  Lttpunhnd  der  liiilctti    Wange,  seit  5  Jahren  bestehend. 

Innere  Organe  gesund.  Dakryocy.stitis  der  linken  Seite.  Hereditär 
nicht  belastet.  Patientin  wurde  in  Leinberg  wiederholt  paquelinisiert. 
lapisiert   und    ge.stichelt,    sowie    mit   Ätzsalben    behandelt. 

Am  8.  März  1!)0U  exstirjüerten  wir  unti-r  Lokalanästhesie  und  ver- 
nähten unter  Lappenverscliiebung  aus  der  Umgebung.  Mai  1907  kleines 
Rezidivknötclieu  am  inneren,  oberen  Ende  der  sciiiefge.xtellten,  etwa  3  cm 
langen  Narbe.  Neuerlicbe  Exstirpation  unter  Kokain  und  Naiit.  März  1910, 
d.  i.  z  w  e  i  d  r  e  i  V  i  e  r  t  e  1  J  a  h  r  <>  nach  dem  letzten  EingrilFe,  sahen  wir 
die  Dame  r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i  mit  vorzüglicliem,  ko.smetischcm  Resultat.  Zu 
einer  operativen  ßeliandluug  ihrer  Tränensackennorhöe,  die  wir  ihr 
anrieten,  um  eine  mögliche  Quelle  neuerlicher  Nachschübe  auszuschalten, 
wollte  sie   sich   nicht   entschließen. 

O.   F.  302.  '^N  ■   A.,  22jährige  Private. 

Lupus  nodularis  der  ganzen  rechten  M'ujige,  hart  unter  dem  unteren 
Lidrande   beginnend. 

Interner  Befund  normal.  Vor  6  Jahren  Beginn  der  Alfektion. 
Famiiieuanamnese  belanglos.  Vor  4  Jahren  wurde  in  Lemberg  eine  Aus- 
kratzung vorgenommen.  Vor  IV2  Jahren  wurde  in  Czernowitz  Röntgen- 
behandlung  vorgenommen   und   bis   vor   5   Monaten   fortgesetzt. 

13.  März  1906  exzidierten  wir  unter  Lokalanästhesie,  deckten  mit  je 
einem  langen  Lappen  von  der  Stirne  und  vom  Halse  und  vereinigten  die 
durch  Lappenentnaiime  entstandenen  Defekte  mittels  vieler  Nähte.  Da 
ein  fünlkrouenstückgroßer  Endteil  des  Halslappens  nekrotisierte,  mußten 
wir  in  einer  Naclioperation  das  laterale  Ende  des  oberen  Lappens  mobili 
sieren  und  nach  abwärts  wenden  und  ein  Stückchen  außerdem  mit  Thiersch 
decken.  Das  kosmetische  Resultat  befriedigte  nicht  vollends,  weil  die 
Augenbraue  in  ihrem  äußeren  Ende  nacii  aufwärts  gezogen  und  unterhalb 
des  Kinnes  ein  kleiner  Wulst  war.  Ein  Jahr  später  sahen  wir 
I'nf ientin    ohne    Rezidive,    aber    im     Jänner    100«    zeigte    sie 
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k  1  oi  n  <■  K  !•  /  1  il  1  \  s  t  «■  I  I  o  n  imlor  il«iii  nn^litcu  imuTiMi  Augfiiwiiiki-I 
utiti  iiiil4>r  (iciii  Kinn,  an  di-m  t>l»  iw>i  wiiliiitt'ii,  k(»nictiscli  (■llt^t(■ll*>Iul(Ml 
Wiilftt.  Dio  Icit'lit  »usfiihrluiro  Niu'liii|i<-ration  lolmto  di*-  Kniiikc  iib.  weshalb 
dit*  LirlitbflinniUung  (L.  F.  Nr.  2SS)  oingdoitot  wurde,  die  die  Patientin 
J(hI(hIi  li;ild  NerlioU  lind  «-ist  Knde  l'.UU»  f«trt>el/.|e.  Sie  stellt  jet/,1  nur  in 
BiKtbnolitung.  Im  .Miir7.  1910  beseitigton  wir  dureli  Kxstirpation  den  W'iilsl 
unter  dem  Kinn,  vrrnäliten.  entfernten  das  llinauf/.ielien  d«'r  Auj^enbrauc 
diireli  I^t|>|>enclinngeinent.  .so  daU  der  kosnietiselie  Kindruek  befriedijjender 
w  urde. 

O.    F.   303.  M.   M  .    l-'jilliriges  Mäd<lien. 

Zif«  I  klctiii'.  hilli'fi/roßv  Liipiintu'rüc  ain  Htilsf  und  au  der  ll'(//i;/r' 
links. 

Int»'rner  Hefund  UMnnai.  \ dr  etwa  einem  .laiire  eine  gcscluvollem 
l»riise  am  Halse  links,  ilie  anderwärts  aufgestochen  wurde,  1  Monat  später 
ein  r<iter  Fleek  an  der  linken  Wange.  ',,  .lahr  später  ].iupu.s  am  Halse. 
Fnmilicnnnamnese  belanirlos.  Nach  Konstal ierung  des  Lupus  wurile  anj;eb 
lieh  Atzung  mit  .Salpeter. säure  und  Lapi>  i/.«liii  lii>  /wölfmalj  vorj^'enommen, 
dann  Salizylpllaster  aufgelegt. 

1-1.  März  l'.KKi:  l'nter  I.okalana^i  hc.-ie  l-.x.-i  n  juit  ion  des  I^upus  und 
Entfernung  einer  kleinen  im  Zentrum  verkästen  Drüse  am  Halse.  Naht. 
•VcK-h    nicht    revidiert. 

O.    F.   304.  ö.    T.,  .34jähriger   Friseur. 

Ltifiubittiti  tu  tintr  hdudtcllrryroßcn  Fiuscumn  bc  nui  Iiukc7i  Voidvi- 
tirui    beugeicärts. 

(Nähere  Daten  siehe  L.  F.  Nr.  72.) 

Da  Patient,  dem  wir  ursprünglich  schon  E.xstirpation  empfoiiien 
hatten,  nach  lilngerer  Lichtbehandlung,  die  Nachbelichtung  einiger  Uesidueu 
wegen  der  langen  Dauer  der  Finsenbehandlung  ablehnte,  exstirpierten 
wir  am  20.  März  190G  iinter  Lokalanästhe.'iie:  deckten  mit  Thicrsch.  Mai 
1908,  d.  i.  z  w  e  i  e  i  n  V  i  e  r  t  e  1  .1  a  ii  r  e  später,  sahen  w  ir  den  l'atienlen 
r  e  z  i  d  i  ^  f  r  e  i. 

O.   F.   305.        ^*i>-   H..   (Jjähriges   Mädchen. 

I.iijiii.slii  rd,  6  cm   laug,  5  cm   breit,  vor  dim   linken   Ohr. 

Innere  Organe  gesund.  Hereditär  keine  Belastung.  Die  Ailektifm 
be.«t.and  .seit  3  Jahren,  wurde  bisher  mit  Salben  und  Lapisstift  behandelt. 

2.'i.  .März  1900:  Exslirpation  unter  L(»kalanästln>sie,  Lappendeckiinii 
vom  Halse.  März  1909,  d.  i.  d  r  e  i  .1  a  h  r  e  später,  sahen  wir  die  Patientin 
r  e  z  i  d  i  \  frei. 

O.   F.   306.  K.  Th.     l;ijai,rige   .Schülerin. 

l.ujiushi  rd,  .>  und  f!  cm  in  den  größten  JturclnueHHern,  (id  unten  reelit.s, 
liiilii    flu   die    Viigina    reirheud.   Sonst   gesund    und    kräftig. 
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Jicginn  seit  2  .laliren.  Das  Miidchon  stiimiiit  von  ;,'rsnii(l('ii  Kltcra. 
Bisher    keine    ßeliiiiiilliiii'j. 

11).  April  MiOtt:  lv\.st ii  |>:i t ioii  unter  LokaliiiiilstlieHie.  In  der  NüLe 
der  Vagina  wurden  einige  Nilhle  angelegt,  sonst  Tliiersclidpckung.  Anfangs 
Milrz  l'.UU,  d.  i.  fast  vier  .1  a  li  r  e  spilter,  von  uns  r  e  /,  i  d  i  v  f  r  e  i 
gesehen.  Eine  wulstige  Stelle  der  Narbe,  welche  der  Kranken  an  dieser 
Ivokalisation  Störungen  bereitete,  {>.\zidierten  wir  mit  naclifol;j;ender  Im 
pliintiit iim   eines   kb'inen    Lappens  aus  der    rmgebung;     guter    ErlDig. 

O.  F.  307.  K-   K-,    läjäiirige  Magd. 

lAiitgaycsttUUr,  '/  cm  langer,  i'/o  cm  breiter  tilreil'en  von  Lujiits 
exfoliativus,  an  der  linken  Wanyc  lateralivärts  gelegen;  durch  ciiic  schmale 
Urürke  dacon  getrennt  mvdialwärts  ein  zweiter  hellergroßcr  Lupusherd. 

Interner  Befund  normal.  Vor  14  Jahren  augenleidend,  im  Anschluß 
daran  Auftreten  des  Lupus.  Keine  nachweisbare  hereditäre  Belastung. 
Vor  8  Jahren  E.xstirpiition  einer  Drüse  an  der  linken  Halsseite  an  einer 
chirurgischen    Station.     Lupus    wurde   damals    nur    mit    Salben    behandelt. 

'2L  April  1906  exstirpierten  wir  unter  Lokalanästhesie  die  beiden 
llirdo  gemeinsam  weit  im  Gesunden,  deckten  mit  einem  kleinen  Hals- 
lappen den  unteren  Teil  des  Defektes,  und  schlössen  den  oberen  Teil  durch 
Nähte  unter  \'ersciiiebung  aus  der  Nachbarschaft.  April  1910,  d.  i.  vier 
J  a  ii  r  e  später,  r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i   von  uns  gesehen. 

O.   F.  308.  !'•  <-'•,   17jährige  Kontoristin. 

11  cm  langer,  5  cm  breiter  hypertrophischer  Lupiishcrd  an  der  streck- 
Seite  und  Inticiiseite  des  rechlcn  Vorderarmes,  oberhalb  des  Handwurzel 
gelenkes,  seit  15  Jahren  bestehend. 

Mutter  ist  hmgeuleulend.  Nach  achtjährigem  Bestände  wurde  an  einci 
dermatologischen  Station  der  Herd  entfernt  und  mit  einem  Lappen  von 
der  Brust  gedeckt.  Bald  trat  Rezidiv  der  Umgebung  auf.  Exstirpalion 
desselben  in  Bovigno  im  folgenden  Jahre,  neuerliches  Kezidiv.  Das  Mädchen 
zeigt   die   Ilesiduen   einer    rechtsseitigen   Pleuritis. 

1.  Mai  1906:  Exstirpation  unter  Lokalanästhesie.  Thierschdeckuug. 
September  1907  hellcrgrofies  Rezidiv  am  oberen  Narbenrande.  Neuerliche 
Exzision  und  Naht.  Oktober  1909,  d.  i.  zwei  Jahre  später,  sahen 
wir    das    Mädchen    lupusfrei. 

O.   F.  309,  P.  G.,  31jährige  Hilfsarbeiterin. 

h iiidi  rhandtellergroßer  Lupusitcrd  an  der  Streckseite  des  linken 
Oberarmes.   Seit  ^0  Jahren   bestellend. 

Ein  Bruder  starb  an  „Gehirntuberkulose".  Patientin  war  in  der 
Kindheit  skrophulüs.  Ein  Herd  am  rechten  Oberschenkel  wurde,  wie  ange- 
geben, bald  nach  dem  Entstehen  operativ  entfernt  und  ein  zweiter  Ilerd 
am  Oberarm  nur  mit  Lapis  behandelt.  Interner  Befund  normal.  Skrophu- 
losenarben   am   Halse. 


S.  Miii  l'.'Oö:  Kxstirpatiuii  iiiitor  l.okalniih^tliosie.  Tliierschilockuug. 
Miirc  1909,  d.  i.  z  «  «*  i  il  r  o  i  \  i  «•  r  t  <•  1  ,1  a  li  r  c  s  p  ii  t  i>  r,  talii'H  wir  (l;l^ 
M:nK  lifu    r  »•  r  1  d  i  V  f  r  e  i. 

O.  H.  310.  1.    ^V..  (ijilhriger  Scliüler. 

All»  rechten  Hundrürkttt  krotnuyr<tßi'r  Lupunhcril ;  oin  mrcilcr, 
klitntrrr  llrrd  dorsalirarls  am  siciitttt  Finyer  dvr  rcclitvti  lliiiul,  dir  rti- 
kriippeit  und  kariös  ist. 

Son.-t    gosuiid.      HrrediUlr    iiirht    hclaslot.      N'or    '^    .lalircii    Aiiscliwi'l 
hing   doü    rocLton    ZeigefiDgcre,    Vs    Jnlir    spiiter    Lupus     aui    llandrücken. 
Schon  früluT  Ix'stand  au  il«*r  locliton  \\'angi'  t-in  iSkropliulodernui,  welchos 
auibrach  und  ^ipontan  lu-ilto. 

15.  Mai  lUUr>:  l'ntiT  Loknlaniisthrsic  Kx/.i.'«i<>n  (1<>  I,iipii.slni(lcs  um 
Haudrdckon  und  Enukli-atiun  des  Zeigofingors  dieser  Hand.  Teils  Naht, 
ti-ils  Thierschdt'ckuuR.  April  1909.  d.  i.  d  r  <•  i  Jahre  später,  sahen 
wir    den    Kranken    g  e  s  u  n  d. 

O-    F.   311.  '''     '••   l-jäliriger  \Vaisenknal)e. 

J.  Talcrgroßcr  Lupusherd  an  der  Jlintrrflärhc  des  rechten  Ober- 
svhcnkvU ;  2.  vtwas  khivrrrr  Fkrnphitlndrrtnahrrd  av  der  f^tnckscHr  des 
rechten    Vorderarntcs. 

Interm-r  Hefund  normal.  Seit  10  .lahren  he.>iteht  Lupus  und 
Skrophulodernui  am  reeiiten  Unterarm,  bald  darauf  trat  die  AlTektion  am 
rechten  Oberschenkel  auf.  Anamnese  ergibt  keinen  bestimmten  Anhalts- 
punkt für  hereditäre  Belastung.  Vor  2  Jahren  wurde  in  einem  Provinz 
spitule  der  Herd  am  Arme  ausgebrannt.  Nachfolgendes  Rezidiv.  Der 
zweite    Herd    bisher    unbehandelt. 

l.">.  Mai  inuti:  Exstirpation  lu-ider  Herde  unter  Lokalaniistiiesie. 
Thierschderkung.  Wir  haben  das  Kind  .selbst  nieht  revidiert,  erlii<'l(<'n 
aber   einmal    eine  sciiriftliehe   Mitteilung  über  das   Wohlbefinden. 

O.  F.  312.  W.    F.,  Sjähriges   Kind. 

Lupuiiknutcln.it  um  linken  JJuunioi ballen,  seit  3  bis  4  Monaten  be 
stehend.  Vor  einem  Monat  Lungenentzündung.  Das  Kind  ist  sonst  gesund. 

Keine  hereditäre  Belastung.  Wurde  bisher  mit  PHastern  und  Vaselin 
von    Privatärzten    behandelt. 

18.  Mai  1906:  Unter  Lokalanästhesie  Exstirpation  und  Naht.  März 
190S.  d.  i.  fa.st  zwei  J  a  h  r  e  6  p  ä  t  e  r,  sahen  wir  das  Kind  1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

O.   F.  313.        iv.   E..   4jähriger   Knabe. 

Jhllt  rgroßer  Lupusherd  der  rechten  Wanf/e  seit  .'J  Jahren.  Es  besteht 
Apicitis    rechterseits   mäßigen   ''Jrades   und   ein    angeborener   Herzfehler. 

Mutter  stand  w^en  Lupus  in  unserer  Lichtbehandlung  und  ist  aus- 
geheilt.    iL.    F.   Nr.    15.)     Der   Knabe    wurde    früher    noch    nicht   l»ehandelt. 

IH.    Mjii    1906:       Exzision    unter    l.okalanüsthesie.      Nahtvereinigung. 


1)c/(IiiImt    l'.M»!»,    (I.    i.    (I  r  I-  i  <•  i  n  li  .1  1  li    .1  :i  h  r  <•    >  |>  ii  t  »•  r,    salifii    wir    d<'ii 
KiüiImii    1  II  1»  u  >  I  r  I-  I. 

O.   F.   314.  I-   H..   l7jülirif,'i-8  Miidc-lu-n. 

1.  Miiclilii/i  r  l.itjiii.s  tuniidiin  dts  rrclilin  Ohi liiiipclnnH  uiul  einet, 
großen  Teiles  der  llinterfluchc  des  Ohres.  2.  Ilellergroßcr  l.npnslierd  in 
der  linken  Joehbeinijegend.    3.  KindlKnidtrllergroßer  Herd  am  Halse  rechts. 

IiiiUTf  Organe  gesund.  I)ie  Krankheit  besteht  seit  10  .Jahren.  Here- 
ditär keine  Heiastuiig.  Uisherige  Behandlung  mit  Lapis,  Kinsprit/ungen, 
Bildern. 

r.l.  Mai  l'.iuii:  Inter  i.nkalanii.st  hesie  E-Vstirpat  ion  der  drei  Jlerde 
und  Nahtvereinigung.  Für  den  Defekt  nacli  Exzi.sion  am  Ohre  wurde 
eine  künstliche  Prothese  angeseliatFt,  da  die  Kranke  eine  Otoplastik  ver- 
weigerte. Dezember  1908,  d.  1.  7.  w  e  i  e  i  n  li  a  I  It  .1  a  )i  r  e  s|>äter,  salien 
wir    Patientin    1  11  p  11  >-  f  r  •■  i. 

O.    F.  315.  1'.    'I..    :.:;jährige    i'rivat.-. 

Kl  im  hnilcr  Liipiisherd  der  linken  Wdnge,  an  der  Jo<  lihLingcyi  .td 
beginnend  und  sich  hurt  neben  dem  Munduinkel  über  Kinn  und  lluls 
ein   Stück    weit   auf   die   rechte    Gesicht shälftc   hinaufziehend. 

Alter  Spitzenprozeß  rechts.  Die;  Hautkrankheit  soll  sclion  kurz  nach 
der  Geburt  entstanden  sein.  Der  Vater  starb  an  Lungenentzündung.  Vor 
3  .Jaliren   im  Brünner  Spital  mit  Salben  behandelt. 

22.  Mai  100(1  exstirpierlen  wir  unter  Lokalanästhesie  und  deckten 
den  Kiesendefekt  am  Gesichte  rechts  durch  Nahtvereinigung,  am  Kinn 
und  Hals  durch  Thiersch  und  an  der  linken  Wange  durch  einen  Hals- 
lappen. Kosmetisch  gute.'^  Resultat.  Leider  hatten  wir  bisher  keine  Ge- 
legenheit, Patientin  zu  revidieren.  Nur  eine  schriftliche  Nachricht  über 
ihr   Wohlbefinden   4   Jahre   nach   der   Exstirpation   liegt   vor. 

O.  F.  316.  P-  A.,   11jährige  Schülerin. 

1.  Lupusherd,  9  cm  lang,  ö  cm  breit,  in  der  rechten  Trochantergegend. 
2.  Lupusherd,  13  cm  lang,  11  cm  breit,  an  der  Streckseite  des  rechten 
Oberschenkels. 

Interner  Befund  normal.  Beginn  im  Alter  von  einigen  Monaten. 
Keine  hereditäre  Belastung,  liingegen  soll  das  Kind  der  Amme,  welches 
gestorben  ist,  an  derselben  Krankheit  gelitten  haben.  Bisher  nur  Salbeu- 
behandlung. 

12.  .Juni  190t):  Exstirjiation  unter  Lokalanästhesie,  Tliiersclideckung. 
April  1909  erhielten  wir  eine  schriftliche  Mitteilung  des  vollkommenen 
Wohlbefindens,   sahen   jedoch    Patientin   nicht   selbst. 

O.   F.  317.  Seh.  F.,  Sjähriges  Kind. 

Kindhdiidtellergroßer     Lupusin  rd      iinterhaiU  der     rechten      Putella. 

Innere    Organe   gesund.      \'nr    i:\>\    2    -Lnliren  migeblicli    im    Anxliiuü 

Jungmann,    .\rztlicli<.T  Bericht.  2 
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an  die  Oporation  oinor  Geschwulst   Auftreten  der  ITnutalTektioii.  die  bisher 
nur  lapisiert  wurde.    Eine  iSeluvester  war  luiigeiikrauk. 

19.  Juni  11*06:  Exstirpation  unter  Lokalantist hesie.  Thiersehdeekuii};;. 
Es  liegt  bloß  eine  briefliehe  Mitteilun);  über  das  Wolilbelinden  :!  .laluc 
nach   der   Operation   vor. 

O.   F.  318.  !•'•  1'-.  27jilhrige  Hausarbeiterin. 

Krotntiproßcr  Lupushvrd  otn  ttchttn  Obvrarui.  beugewjirts;  seit 
2   .laliren   bestehend. 

Über   hereditäre  Belastung  nielits  bekannt.     Innere   Organe  gesund. 

'22.  .luni  iSHMi:  Kxstirpation  und  Nalit  unter  l^okalaniistliesie.  Es 
hegt  eine  briefiiehe  .Mitteilung  vojn  März  1009  über  das  VVohlbeündeu  vor. 

O.    F.    319.  -M.    -M..    2.%jährig.-   iNiilierin. 

/.  l.tiftus  cxuUtriins  ürs  ijotizt)!  littkin  Hattdrückcns,  auf  die  Streck- 
acHe  der  vier  letzten  Finger  bis  an  die  ziceiten  Phalangen  reichend,  den 
Daumen  freilasse rd.  Der  JDrd  zieht  bis  ins  untere  Drittel  des  Vorder- 
armes. S.  Handbreit  darüber  ausgedehnter  Lupus,  fast  %  des  Ellbogen- 
gelenkes umspannend  und  bis  in  die  Hälfte  des  Obcrarine.t  hiuaufrciehend. 
S.  Fünfkronenstüekgroßer  Lupusherd  ad  nates  rechts. 

Es  besteht  ein  alter  Spitzeuprozeß  links,  über  hereditäre  Belastung 
ist  nichts  bekannt.  Die  Affekt ion  besteht  seit  14  Jahren,  wurde  bisher 
nur  mit  Salben  und  Pflastern  behandelt. 

23.  Mai  190Ü:  Exstirpation  unter  Lokalanästhesie,  ad  nates  Naht- 
vereinigung; der  Herd  am  Überarm  wird  teils  mit  Thiersch,  teils  durch 
einen  Lappen  aus  der  linken  Flanke,  dessen  Stiel  erst  14  Tage  später 
durchtrennt  wird,  gedeckt,  der  Herd  der  Hand  und  des  Vorderarmes  teils 
durch  einen  mufförmigtn  Lappen  aus  der  rechten  ünterbauchgegend,  des- 
sen beide  Stiele  mehrzeitig  im  Verlaufe  von  3  Wochen  durchtrennt  wurden, 
teils  durch  Thier.'-eh  gedeckt.  Als  wir  Patientin  entließen,  nahmen  wir  die 
Formierung  von  Interdigitalfalten  an  den  Fingern  für  später  in  Aussicht. 
Die  Funktion   am   Kilbogengelenke   und   an   der  Handhölilung  war  tadellos. 

September  1907  sahen  wir  die  Patientin  wieder,  rezidivfrei 
und  setzten  in  die  Interdigitalfalten,  die  wir  durrlitrennten,  stiello.se 
Lappen. 

Mai  1908  zeigte  sich  die  Patientin  mit  sehr  gutem,  funktionellem 
Resultat.  .\m  Oberarm  mußten  wir  eine  etwa  kronengroße  Rezi- 
div s  t  e  1  1  e  exzidieren  und  vernähen.  Leider  haben  wir  Patientin,  die 
damals  sehr  anämisch  und  auf  ulcus  ventriculi  verdächtig  war,  seither 
nicht   gesehen. 

O.   F.  320.  K.   F.,   ISjähngcr   Hilfsarbeiter. 

G  cm  langer,  3  cm  breiter  Lupusherd  der  linken  Waitge.  Seit  12  Jahr(>n 
liestehend. 

Eine  Schwester  starb  an  Skrophulose.  Früher  Salbenbehandlung,  vor 
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1    .hilir  iu  Öaniji'No  Köiit;;t'ul)fliniHlliiii;j.     l'at  iiiit  in   li.illi-  vor  '.i  .hilin-ii  tini- 
rt'chtbseitige  ItippriifellfnlzUnduiig. 

2Ü.  Juni  l'.tOli:  Kxsl  irpiition  unter  l.<ikal;iMäntln'hie,  iJi-tkunj,'  mit 
Lappi'n  vom  Halbe.  W  ir  konntt-n  don  Krankeu  noch  niflit  rt-vidicn-ii,  dodi 
liegt  vom  April    15*1"  'nie  Inieilielu.  Mitteilung  iiln'r  Wolilbelinden  vor. 

O.  F.  321.  '^^^   A.,   liUjäiirige  Ililtsarbeiterin. 

J  fwi  /(/»(/er,  o  cm  liiiilcr  l.ii  fiiislu  td  ihr  tiiil.in  Wtiinii.  I)ii-  Airektum 
bestellt   seil    10    .lalueii. 

Vater  uud  zwei  Itesehwisler  starben  an  „galuiipierendcr  ftcliwind- 
suclit".  -Mit  t)  .Jahren  hatte  Patientin  Lungeneiit/.iiudung.  Jetzt  Katarrh 
mUUigen  (Jrades  an  der   linken  Spitze.     Bisher   unbehandelt. 

!>.  Juli  WHH'i:  l';.\stir|p;it  ioii  unter  l,ok;i  laiiii>lhesie.  l)e<kuiig  mit 
Lappen   vom  Halse  hinten. 

Mai  l'JUO,  d.  i.  z  v>  e  i  d  r  r  i  \  i  .•  r  t  c  1  .1  a  li  r  r  s  p  ;t  t  c  r,  sulit-n  w  ir 
die    Frau    I  u  p  u  s  f  r  i-  i. 

O.   F.  322.  yi-    -M-,    iSjiUuiger    UhriiiaflRTlfiirling. 

Liiinci  dts  rechten  Handrückens  an  der  medialen  Hälfte  desselben. 
Ein  zweiter  Herd  an  der  Innenflüehe  des  im  Nagelylied  amputierten  Dau- 
mens.   Kombination  mit  Lichtbehandlung.     (Siehe  L.  F.  Nr.   184.) 

Der  Herd  am  Handrücken  wurde  am  9.  Juli  1906  unter  Lokal- 
anästhesie exstirpi^^rt  uud  gethierscht.  Mai  1909,  d.  i.  z  vv  e  i  d  r  e  i- 
viertel   J  a  li  r  e  s  j>  ä  t  e  r,   sahen   wir   ihn   1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

O.   F.  323,  i».  ^l-,  25jährige  Büglerin. 

Kronenyrufier  Lupusherd  in  der  rechten  Unlerkieferregion. 

Interner  Befund  normal.  Beginn  der  Erkrankung  vor  8  Jahren. 
Keine  hereditäre  Belastung.  Anfangs  nur  Salbenbehandlung.  Vor  3  Jahren 
wurde  der  Lupus  in  Prag  ausgebrannt.  Seither  nicht  mehr  behandelt. 

17.  Juli  1900:  Unter  Lokalanästhesie  exstirpiert  und  gethierscht. 
Seither   von   uns   noch    nicht   revidiert. 

O,   F.  324.  F.  M.,  29jährige  Dienstmagd. 

Kindhandtellergroßer  Lupusherd  der  rechten  Wange. 

Interner  Befund  normal.  Beginn  vor  26  Jahren  mit  einer  Geschwulst 
an  der  rechten  Wange.  Der  Vater  starb  an  einem  Lungenleiden.  Bisher 
nur   Salbenbehandlung. 

21.  August  190G:  Kxstirpation  unter  Lokalanästhesie  und  Deckung 
mittelst  Lappen  vom  Halse.  März  1910,  d.  i.  dreieinhalb  Jahre 
später,  sahen  wir  Patientin  I  u  p  u  s  f  r  e  i.  Sie  hatte  inzwischen  ge 
heiratet. 

O.   F.  325.  K.  H.,   11jährige  Schülerin. 

Talergroßer   Lupusherd   od   nates  rechts. 
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Sout>t  gi'suiul.  Stanunt  aus  gi'sumlor  Familie.  \'or  3  Jüliri-ii  Kxstir- 
pation   iiu   eiiior  ohirurgibclieii    Klinik.    Itald  Rt>r.i(live. 

Jl.  August  lHUli:  K.\stir|iati(>ii  uuti-r  Lttkaliiiui.stlioio.  Naiit vcioiiii 
gung.  Miirt  1909.  d.  i.  i.  \v  c  i  i>  i  n  li  a  I  1»  .1  ii  h  r  o  s  p  U  t  »•  r.  i  o  /  i  d  i  v 
frei    \  «'11    uns   jn'si'lien. 

O.   F.  326.  I-.  •••.    l.'jiiliiii:.-!    liiuMlir. 

llillrrgroßer  Lupus  am  linlcin  lualholus  uiUrti.is.  Hin  ziciitvr, 
ebenso  grußer  lletd  un   der  linken    l'ntethi. 

Interner  Bofund  normal.  KranklifitsdautT  !S  .lahn».  Keiiu-  lu-ri-ditäro 
Belastung.  Bisher  unbebnndelt. 

•2"_'.  August  190li:  Inli'r  Lokalanästhesie  Exstirpalion ;  riiicrsch. 
Wurde   von    uns   noch    nicht   revidiert. 

O.   F.  327.  F.   A..   ITjährigc  Private. 

Kronengroßer   Lupusherd   der  linken   i^ehlafenijeiiend. 

Sonst  gesund,  über  hereditäre  Belastung  ist  niclits  bekannt.  Krank 
heil   besteht   seit   5 — 6   Jahren;    wurde   bisher    nicht   behandelt. 

25.  August  190li:  Exzisiou  unter  Lokalanästhesie.  Naht  mit  N'crschie- 
buug  aus  der  Naihbarschaft.  Mai  1910.  d.  i.  d  r  c  i  d  r  e  i  v  i  <•  r  t  c  I 
Jahre     später,     .»ahen     wir     .sie     r  <•  /,  i  d  i  v  f  r  e  i. 

O.   F.  328.  1"^-  *^-.   1  "jähriger  Schneidergehilfe. 

1.  Fiiufkronengroßer  Lupusherd  der  reehtcn  Wange.  2.  Ilellergroßcr 
Uerd    über  dim    linken    Handteurzi  Igelenk. 

Die  Erkrankung  besteht  seit  frühester  Kiudheit.  Interner  Befund 
normal.  Keine  hereditäre  Belastung.  Bisher  Behandlung  mit  Salben  und 
Pflastern.  Vor  10  Jahren  an  einer  chirurgischen  Station  Enukli'ation  des 
linken   kleinen   l'^ingers   wegen   Caries. 

•J.S.  August  1906:  Exstirpation  beider  Herde  in  Li)kalanästhesie. 
Thiersehdeckung.  Es  liegt  bloß  eine  briefliche  Mitteilung  über  Wohlbefinden 
vom   April   1909  vor. 

O.   F.   329.  W.   E.,   29jähriger   Werkmann. 

1.  lU  em  hinger,  bis  8  cm  breiter  Lupusherd  um  Halse  beiderseits, 
unter  dim  Kinn.  2.  Ein  lulUrgroßer  Lupushcrd  im  ■JiKjidum.  Apicitis 
dextra. 

Die  Krankheit  begann  vor  15  Jahren.  Vater  an  Lungentuberkulose 
gestorben;  eine  Schwedt«  r  litt  an  Lupus  und  wurde  bei  uns  mit  Finsen 
(«•handelt.  tL.  F.  Nr.  97.)  Vtr  3  Jahren  Ätzung  mit  einer  Flüssigkeit  und 
Salbenbehandlung. 

Wurde  am  4.  Septcmbi-r  I90(i  unter  J>(»kalanä.slhesi('  exstirj>icrt. 
Deckung  teils  durch  Naht,  teils  durch  Thiersch.  Septcmlur  190",  d.  i.  ein 
J  a  h  r    s  p  ä  t  <•  r.    süImii    \sir    r|<»n    Afann    r  f  /  i  d  i  v  f  r  e  i. 
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O.    F.    350.  M      l'li.,    nr.jiiliri;;.-    ll.ifii.Ts;.'iiU  in. 

I'üufkroinnsliickf/roßir     Kranilnilshcrd     nulir    drin     Ihihin     iinfivrcn 
Aiifimirinkcl.    Ciirciiiumu   in   liiim. 


Kit;.   13.     ().   l.   :.:i.     \'..r  .l.r   Operation. 


Fig.   14.     O.  F.  331.     Nach  der  l'la'-tik. 
Aufiialime  balH   nach   der  Operation. 


Seit  S  Jahren  be.stclieiul.  Bi.slior  nur  mit  Salben  und  Pfl;istern  be- 
handelt. Eine  Sflnve.'^ter  starb  au  Lungentuberkulose.  Die  Kraukc  ist  sonst 
"e.sund. 


a 


1.   St«|>t«'iMl'<r    lOOfl:    E.\r.i>ioii    unter   Srlilrivlnnfilt  uilioii.    Di'rkmig   des 
Dofcktce  diirdi    si'lilMfowHrts  gosliolton   Stimlnppi'ii.    An   der   Stirno   Naht. 
I.   Juli    1009.   »i.    i.    /.  \v  «•  i  »l  r  i»  i  V  i  «>  r  t  i>  1     1  :\  h  i  <•    s  |)  \\  t  o  r,    r  »•  z  i  d  i  v 
frei    \on    uns    rrvidiiTt. 
O     F.   i31.  1">-   K..  35jiihrigo   DiiMUTsj^attm. 

'■    1  1)1    liiuifcr,    3    cm    breiter    I.ujitishfnl    (Irr    linken    Joclibi  intjein  nil. 
I    l:     i;;  I     rilaiiinonjjroUi-  Hiiisc  am   Halse  links. 


Fig.   15.     O.  F,  333      Vor  der  E.xsiirpnliuii. 


N:>cli   der  Pl:i>,tlk. 


Intcrni"  Organo  normal.  Die  Erkrankunj,'  begann  vor  '6  .lalircn 
am  linkon  äußeren  Augenwinkel  und  auf  der  linken  Halsseite.  Hereditäre 
Belastung  scheint  nicht  vorhanden.  Der  Herd  im  Ge.sichte,  der  sich  rascli 
ausgebreitet  hatte,  wurde  vor  etwa  einem  Jahr  auf  einer  Klinik  mit  einer 
scharfen   Salbe  bt-handelt. 
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(i.  S(>ptcm)MT  l'.MiO:  Kxotirpiitinii  <I<i  KalbürÜKC  und  des  LupusliordcH 
unter  LokalunilsthesiL-.  Am  IIiilso  Naht;  im  (jcßicht  Hi-fkunj.'  mittels 
Stiirilai>p<'ns,  der  latoial  gestielt  ist.  (Fig.  14.)  Naiit vereinigun';  des 
Dcfi'kte.s  naidi  Jia|>iM'ni'nt iiiiliiii«'.  Kiidf  1007,  d.  i.  »  i  n  .1  a  ii  r  s  |>  U  t  c  r,  \<iii 
uns  als   r  e  /,  i  d  i  V  f  r  o  i   wieder  gesehen. 

O.  F.  332.  S.   Th..   SOjiilirige    Büuerin. 

Schwerer  Lupus  des  ganzen  OesichtvM.  llimdlrlh nji  ofiir  Ih  nl  tm 
iler   licuyescitc   der  nrhtvn   WnJi. 

(Nähere  Daten  siehe  L.  F.  Nr.   155.) 

Der   Herd   im   Gesichte   wird   mit   Finsenstrahlen   behandelt. 

\2.  Sejjtemher  l'.tOti :  Exst  irpation  des  Ili-rdes  ;im  rri1<Tsr  lienkil  iitit<r 
Lokalanllsthesie;  Thier.schdeckung.  März  191(»,  d.  i.  d  r  <•  i  e  i  n  li  a  1  b 
Jahre  .späte  r,   w  ird  diese  Stelle   r  e  /.  i  d  i  v  f  r  i-  i    \oii    uns   l)efiinden. 

O.  F.  333.  M.  A.,  Sjähriges  Kind. 

/.  Thulrrfjroßcv  Lupnshcrd  der  rechten  ^V(Ut(je.  (Fig.  l.">.)  Kmii.n- 
großer  Tlerd  an   dir   firugcseite  des  linken  Unterschenkels. 

Interne  Organe  normal.  Beginn  der  Erkrankung  vor  ü  Jahren  an 
der  rechten  Wange  und  am  link<'n  Unter.'^chenkei.  Hereditär  keine  nach- 
weisbare Belastung.  Vor  2  Jahren  Auskratzung  des  Gesichtes  in  einem 
Kinderspital,  bald  darauf  rezidiv.  Der  Herd  am  Unterschenkel  unbehandelt. 

22.  September  1906:  Exstirpation  beider  Herde  unter  Lokalanästhesie. 
Im  Gesicht  Lappenbildung  durch  Hautverschiebungen  (Fig  16),  am  Unter- 
schenkel Thiersch.  Dezember  190S.  d.  i.  z  \v  e  i  e  i  n  v  i  e  r  t  e  1  Jahre 
später,  von  uns  rezidiv  frei  befunden. 

O.   F.  334.  L.  K.,  35jähriger  Beamter. 

/.  Ilellergroßer  Lupusherd  an  der  Nasenspitze.  2.  Singulüres  Knöt- 
chen in   der  linken   Gesäßfalte. 

Apicitis  sinistra.  Beginn  vor  2  Jahren.  Keine  hereditäre  Belastung. 
In  der  letzten  Zeit  hatte  Patient  Röntgenbehandlung  des  Nasenherdes 
erhalten.  Der  andere  Herd  blieb  unbeliandelt.  Vor  2  .laliren  Rippenresektion 
in  Teschen. 

Der  Gesichtsherd  wird  bei  uns  belichtet.     (L.  F.  Nr.  166.) 

Der  andere  Herd  wurde  am  2.  Oktober  1906  exzidiert.  Bisher  keine 
Revision    nach   entsprechend    langer    Beobachtungspause. 

O.   F.  335.  A.  E.,  9jähriges  Kind. 

10  cm  langer,  6V2  ^^  breiter  Lupusherd  der  linken  I'moiisgegevd, 
seit  4   Jahren   bestehend. 

Interner  Befund  normal.  Keine  hereditäre  Belastung.  Bisherige  Be 
handlung   mit    Zinksalbe,    Lebertran,    Lapis    und    Diachylonsalbe. 

27.  November  1906:  Exstirpation  unter  Lokalanästhesie;  Deckung 
mit  Halslappen.  Zuletzt  lupusfrei  revidiert  Dezember  1908,  d.  i. 
zwei   Jahre   nach    der   Operation. 


O.   F.  336.  •       '    •    -'-jUhniro    Privat»'. 

I.  Äo/nr»  ii ;  l.iipiis  dts  Utsithtvs  uitd  (/<•»  M  imdschhiniliuiil.  ;^'.  Kind- 
handtrllrrQtotJii  l.upushrrJ  am  /inA-cri  Oberarm  i»i  rfir  Schnitt  rliöhc.  3.  Font 
fhemso  großer  l.uptMhcrd  im  der  liukcu  Trorhantvrrvpiou.  I/.  Fast  vhcntt 
großer  Herd  am  linkfu  Ohersrhcnkil  oberhalb  der  Kttiekrhie.  5.  Füvfkrovrn- 
großer  Herd  i»  der  hnke»  Kniekehle.  6.  Doppelt  so  großer  Herd  in  der 
regio  arhillea  linkerseits.  7.  I.upiisherd  des  ganzen  rechten  Handrückens, 
auf  dem  vierten  Finger  bis  zum  .Mittelglied  reichend.  S.  Kronengroßer 
I.upnsherd    in    der   Genilncruralgegend    linker.si  its. 

Der    Herd    im    Gosichtt«   wird    beliclitot. 

(Nähere  nnainncstisclio  Dnten  siehe  L.   V.   Nr.   '^A.) 

'2\.  He/.einher  lOoci:  Kxsf  irpiilioii  der  Kör|>erher(ie  unter  l.okal- 
nniisthesie.  SHmtliehe  Herd«-  werden  zum  Teil  durch  Nähte  verkleinert, 
7um  Teil  mit  Tliierseh  jre«h'»kt.  März  l'.U<i.  d.  i.  d  r  e  i  e  i  n  v  i  e  r  1  e  I 
•I  a  h  r  e    später,    r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i     \  nn    uns    ge.selien. 


linken   U.uiiic. 

O.    F.   337.  !<•   y-,  40jähriger  Ti.schler. 

1  ilnfkronengroßer  Lupusherd  vor  dem  rechten  Ohre  (Reste  einer 
Belicht ungsnarhr j .    Kleines  Lymphom  unter  dem  rechten  üuterkieferast. 

(Nähere  Daten  siehe  L.   F.  Nr.   1.52.) 

Patient  hatte  eine  Anzahl  Belichtungen  erhalten  und  .sollte  für 
kleine  Nachschübe  nachhelichtet  werden,  zog  aber  die  aueli  niügliciie  Exstir 
pation  vor,  welche 

am  7.  Jänner  1907  unter  Sohleichinfiltration  vorgenommen  wurde. 
Auch  die  vergrößerte  Ilal.sdrüse  wurde  entfernt.  Thierschdeckung.  Zuletzt 
Oktober  1908,  d.  i.  e  i  n  d  r  e  i  v  i  e  r  t  e  1  .T  a  h  r  e  später,  r  e  z  i  d  i  v 
frei  von  uns  gesehen. 


O.   F.   338.  ^\'-  '^M  tiOjäliri^cT  Tuglölin<T. 

1.  Fast  die  yunzv  linkr  Wunyv  von  einvr  Aumhl  ton  yrößnin 
l.iijiiistiiiiiipvn  riviitnoniinrn.  (Fi;/.  17.)  2.  Kronfiniroßi  r  l.iiputihi'rd  nflx  u 
dvm  Kinnwinkvl  rechts.  .(.  Ilillviyroßrr  Herd  um  reihten  U nlcrkiefirvink'  l. 
J.  Ihlleriiroße  Knötchenyi  iiiipr  um  Halse  links.  .'>.  liuhnenyroßcr  tumidir 
l.upusherd  un  der  llinli  r/lüehe  des  linken  Ohns.  H.  An  dir  rechten  vor- 
deren Achselfulte  .1  ein  luiiye  Linie  von  Lu/iusknütehen,  7.  Mächtig  aus- 
gedehnter Lupnslierd,  von  dem  oberen  Drittel  des  rechten  Vorderurmes  bis 
zur  Mitte  des  Ilundrückens  reichend,  den  Vorderarm  stt Uenieeise  ganz 
iim^piinneiid.  I  Fij;.  IS.)  8.  Ad  niite.s  rechts  nahe  dir  Analöffniing  hillei  i/roßc 
Knötchcngruppc.  !).  2  cm  außerhalb  davon  fünf  kronengroßer  Herd.  10.  <!  rm 
hinger,  -}  cm  breiter  Herd  un  der  liiickseite  des  linken  Ober.scJicnkels.  11.  In 
dir  rechten  Adduetorengegend  erbsengroße  Knötchcngruppc.  12.  Fünf- 
kronengroße    Liipu.'igruppe    um    oberen    FIbiiluende    linkerseits. 

Intcrnor  Befund  normal.  Die  Erkrankun;j  beijiinii  vor  19  .lalirtii  im 
Anschlüsse  au  Masern;  l'atieiit  wurde  nur  mit  Salhi-n  \  orlxliandi-lt ; 
.Mutter   starh   nn    T,un'r<'iu'rit züiidiinfr. 


1  ij;.  IS.  O.  !•'.  338.  Ein  Teil  des  Lupusherdes  des  lechieii  Vurder- 
atmes  und  rechten   H.andrückens. 

In  nieiireren  Abteilungen,  am  9.  Februar,  19.  März  und  22.  März  1907, 
wurden  bei  uns  die  zwölf  zum  Teil  sehr  au.sgedelinten  Lui>uslierde  exstir- 
piert,  sämtliche  in  Lokalanästhesie.  Im  Gesichte  linkerseits  wurde  die 
Deckung  durch  einen  Stirnlappen  und  zwei  Halslappen  bewerkstelligt  mit 
kosmetisch  sehr  gutem  Erfolge.  Die  Utoplastik  konnte  durch  Verschiebung 
erzielt  werden.  Der  Herd  am  linken  ^'orderarm  wurde  gethierscht,  die 
übrigen  Herde  zum  Teil  durch  Naht  geschlossen,  zum  Teil  mit  Thiersch 
gedeckt.     (Fiir.    19.) 

Mai  1910,  d.  i.  d  r  e  i  e  i  n  v  i  e  r  t  e  1  J  a  h  r  r  mnli  der  Operation, 
sahen    wir    den    Patienten    r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i. 


O.   F.  339.  !••    1I-.    ^-Ijälirig.T    .^chlo.-M'rgi'liiife. 

Fiinfkroniiistiickgroßer  Lupus  exulei  rmis  in  dir  linken  Unterkiefer- 
rcgion. 

Interne  Organe  gesund.  Beginn  der  Erkrankung.'  im  1.  Lebensjahre 
(1.  i.  \  or  23  .laliri'U.  Kein»'  hereditäre  lielastuiii:.  \'or  N  .lalireii  aiis''el)rannt. 


lipMi  Onhanukaustik  mit  ansrhlioßiMitltT  'riiiorscliiltikiinü:  in  ciiioni 
rrüMu/spitjU.     Bald    Koridiv. 

U.   l'oI>riiar   1007:    Kxst irpatimi   unter   I.okalaiiHstlii'sio.   l.:i|.i>t  nplüst ik 
vom  Halse  hinton.    .luni   190S.  d.   i.  «•  i  n  o  i  n  v  i  »•  i  t  i-  1    1  a  li  r  i-  s  p  ii  t  o  >■, 

r   .■    -    '    ■(    !    \     f   r   •'   1      \iit!      Ulis     i'i>«i'lii'li 

O.   F.  340.  !'•  M-.   -IjJilirigos  UauornniHdclion. 

Coric*  unü  l.upu.t  rf«  s  dritten  Fittpi  is  der  rxhti  >i  llmnl.  Ini  rmcr 
iccgcn  »cturcrrm  Grsirhislupus  i»  Finacti-  und  h'unlgcnhchavdlii)i;i  ste- 
henden   Patientin. 

(NälnT«'    Daten   sit-ho   1..    l".    Nr.    ItJ.i 


Fig.  19.     O.  F.  338.     Nach  der  Opciation. 

■21.  Februar  1907:  Enukloation  dieses  Fing<Ts  unter  Lokalanästliesie 
und  Nalit.  Die  Stelle  sahen  wir  zuletzt  im  Felirtinr  lülO.  d.  i.  drei 
Jahre   später,    rezidivfrei. 


O.   F.   341.  M.    -M.,   41jährige    Private. 

Ziramighelleratückffroße,    kreiarutide    Nnrbe    mit    einzelnen    Rezidiv- 
Lupusknötrh)  n   in  der  linken  üehlüferegion.  Seit  9   Monaten   lupös. 
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Vor  cint'm  Monat  wurde  Exzision  in  firn-rti  Spitnio  vorpfnoiiirniMi. 
llc/.idiv  trat  sclion  nach  14  'J  ag<'ii  «'in  l'il  ii-ntiii  ist  hoiist  gi'HUud.  Hcre- 
ditUre   Belastung   besteht   uiciit. 

2(5.  Milrz  10(t7:  Kxzision  und  .N.iht  iiiilcr  l-dkiihinilstliosif.  Sic  zi-igle 
sich  am  1.  Oktober  19Ü7,  d.  i.  ein  halbes  Jahr  s  p  il  t  c  r,  1  u  p  u  t> 
frei. 

O.  F.  342.  St.  E.,  27jllhriger  Assistent. 

.0  cm  langer,  SVa  cm  breiter  Luptisherd  um  lulernlm  und  hintrrin 
Ende   des  rechten   üvtersehcnkels.  Krnnkheitsdnuor  2  Jahre. 

Vater  soll  an  Tuberkulose  gestorben  sein.  Patient  wurde  anfung-s 
in  einer  dermal ologisehen  .Abteilung  mit  Salben,  spllter  4  Monate  hing 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Wegen  raschen  Wachstums  suchte  er 
unsere    Ileilstätte    auf.    Er   ist   sonst  gesund. 

2S.  ^liirz  11X17:  Exzision  unter  Lokalanästliesie  und  Thierschdeckung. 
September  1907,  d.  i.  ein  halbes  Jahr  später,  zeigte  er  sich  uns 
1  u  p  u  s  f  r  e  i.  Aus  späterer  Zeit  liegen  uns  nur  schriftliche  Mitteilungen 
ül)er  das   Wohlbefinden    vor. 

O.   F.   343.  P.   K..    lOjähriger   Zahnteclinik.r. 

6  cm  im  Durchmesser  fassender,  ungefähr  kreisrutnler  Luinisherd  am 
distalen  Ende  des  rechten  Vorderarmes,  an  der  Htreckseite.  Seit  18  Jahren 
bestehend. 

Innere  Organe  poiuiai.  Keine  iierediUire  IJelastung.  Wurde  friiluT 
mit   Excochleatioii   und    Lapisätzungen   behandelt. 

6.  April  1907:  Exstirpation  unter  Lokalanästhesie  und  Thiersch- 
deckung. Ende  März  1909,  d.  i.  zwei  Jahre  später,  rezidivfrei 
von   uns  gesehen. 

O.   F.  344.  St.  M.,  19jähriges  Dienstmädchen. 

.\  usijrdehnter  Lupus  der  ganzen  Unken  Halsseite,  auch  unter  dem 
Kinn   sich  ein  Stück  weit   erstreckend. 

Apicitis  mäßigen  Grades.  Krankheitsdauer  IG  bis  17  Jahre.  In 
der  Kindheit  kariöse  Prozesse  am  rechten  Ellbogen  und  am  linken 
Fuß.  die  ausgeheilt  sind.  Keine  hereditäre  Belastung.  Wurde  für  die 
HautaflFektion    bisher   nur   mit   Salben   und   Pflastern  behandelt. 

11.  April  1007:  Exstirjjation  unter  Lokalanästhesie.  Zur  Deckung 
des  Defektes  wurde  ein  Wanderlappen  aus  der  linken  Brusthälfte  ver- 
wendet, der  etwa  10  cm  in  seinem  proximal  gelegenen  Stiel  breit  ist. 
Von  diesem  Stiele  aus  wird  ein  nach  unten  konvex  begrenzender  Lappen 
abpräpariert,  nach  aufwärts  geschlagen  und  an  den  unteren  Band  des 
durch  die  Lupusexstirpation  entstandenen  Defektes  angenäht.  Der  Defekt 
nach  Lappenentnahme  wurde  vernäht.  10  Tage  später  Stieldurchtren- 
nung. Der  Lappen  wird  nach  aufwärts  gesclilagen  und  in  dem  Lupusdefekt 
adaptiert.  Prima  intentio.  März  1909,  d.  i.  zwei  Jahre  später, 
sahen   wir   die   Kranke   zwar    rezidivfrei,   doch    iiatte   sie   am    linken    Fuß- 
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rücken  eine  knriöso  Stelle  und  oin  klcitu-^  SkropliuliKlct  ina  am  llalsf 
rtH-bts.  nußrrlialb  der  frülioron  Lupusregion.  Knipfalilon  diM"  Kiaiikcii  die 
entsprechende    Beliandlung.    docli    enteog    sie    sicli    dersi'll>«>n. 

O.   F.   345.  ^^■•  Th..  20jäliri;;e   llautr.stoelitei . 

l.upus  tumidus  der  iintcrru  Iliilflr  des  livkcti  Ohres,  xnr  S  .laliicn 
au};eblieli    im    AnsehluD   an   eine    Verletzung   entstanden. 

Keine  hereditilre  Belastung.  Am  Halse  links  LynipImiMe.  Inlirmr 
Hefund  normal.    Wurde  bisher  nur  mit  Salben   und  dergleichen   beliaml«-!!. 

17.  .\j>ril  l'.M)7:  Kxstirpation  unter  Lokalanästhesie.  Zur  Otoplastik 
wurde  ein  hinter  dem  Ohre  gestielter,  nach  abwllrts  gerichteter  ]lautlai)pen 
verwendet,  welcher  duplikativ  an  den  Rest  der  Ohrmuschel  vernäht 
wurde.  Prinm  intentio.  Für  die  kleine  Oriisenschwellung  am  Halse 
wurde  Röntgentherapie  verwendet.  Scpli-inbcr  1907,  d.  i.  ein  halbes 
.T  a  h  r  e  später,  rezidivfrei  mit  gutem,  kosmetischem  Resultate 
von  uns  revidiert.  Für  die  DrUsenschwellung,  welche  bloß  eine  Röntgen- 
Volldofre  erhalten  und  noch  nicht  wesentlich  beeinflußt  war,  empfahlen  wir 
Fortsetzung  der  Röntgenbehandlung,  doch  sahen  wir  die  Kranke  bisher 
nicht    wieder. 

O.  F.  346.  R-    T..   lOjähriger  Mann. 

/((  dir  CilHt<i(ihjc(jcnd  rechts  aiisffcdehuUr,  in  tUn  (jrößliii  Ihinh- 
me/tsern  l!f  und  16  cm  messender  Lupusherd,  bis  hurt  an  den  Anus 
reichend.    Sonst    gesund. 

Die  Krankheit  soll  schon  im  Säugliugsalter  entstanden  -sein.  Eine 
Schwester  starb  an  Meningitis.  Hereditär  keine  Belastung.  Wiederholte 
Auskratzungen,  Inzision  von  Skrophulodermeu,  die  innerhalb  dos  Lupus 
herdes  entstanden  waren,  sind  vorausgegangen.  Infolge  der  allmiihlichen 
Ausbreitung  und  Vernachlä-ssigung  konnte  der  Kranke  keinen  dauernden 
Posten  finden  und  wurde  .schließlich,  obwohl  sonst  dem  Anscheine  nach  ein 
anständiger  Mensch,  in  eine  Zwangsarbeitsanstalt  gebracht,  eine  traurige 
Hlustration  für  die  soziale  Beeinträchtigung,  welche  der  Lupus  zur  Folge 
haben   kann. 

10.  Mai  1907:  Amiialimc  iii  die  Heilstätte.  Exstirpation  unter  Lokal- 
anästhesie. Thierschdeckung.  April  1909,  d.  i.  zwei  Jahre  später, 
sehen  wir  ihn  rezidivfrei;  er  hatte  als  Gärtnergehilfe  einen  regel- 
mäßigen  Beruf  gefunden. 

0.   F.  347.      Seh.   M.,    11  jährige   Schülerin. 

l.upus   der  rechten   Wange,   etwa  J^   cm    im    Durchmesser   fassend. 

Vor  4  .Jahren  im  An.schlusse  an  eine  Brandwunde  entstandr-n. 
Innere  Organe  normal.  Mutter  ist  lungenleidend.  Vor  einigen  Monaten 
wurde    an    einer    Klinik    Röntgentherapie    eingeleitet. 

11.  Mai  1907:  Exstirpation  unter  Lokalanästhesie.  Deckung  durch 
Lappenverschiebung  der  Umgebung.  MUrz  1910,  d.  i.  z  w  e  i  d  r  e  i  v  i  e  r  t  e  1 
•T  a  h  r  e  später,  sahen  wir  die  Pati«'ntin  r  e  /.  i  d  i  v  f  r  e  i. 
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O.   F.  348.  li-    M.,   .■i2jiihrigo   .Arbuiterin. 

Aiit  rccitivn  t'AUHKjiu,  an  der  Außciififilt,  uul  dt  in  liodin  cinvr  alten 
Narbe  nach  Coric.i,  cliru  Icrom  nyrolJcr  Liiintshcrd ;  in  der  l'nigobiing  drs 
mIIkii    vcrsprenglf    KmittlM  n. 

licginn  in  frillii-stcr  Kiudlicit.  licriditär  nicht  bilautet.  luuore 
Organe  uorniul.  Vor  8  Jahren  wurde  eine  Exziüiun  von  einem  Arzte 
unternomiiien   und   vor  5  Jahren   wiederliolt;     seither  nichrnials  Ätzungen. 

;{.  Juni  15)07:  Kxstiri)at ion  unter  Lokalanästhesie,  Thiersclideeiiun^'. 
Milrz  190S.  Ein  kleines  Knötchen  am  Rande  des  ursprüngliehen  Krank 
terrains  wird  unter  Kokain  ambulant  entfernt,  Naht.  April  1909,  d.  i. 
ein    Jahr    später,    rezidivfrei     revidiert. 

O.   F.  349.  i5-    1".,   2yjährige   Arbeiterin. 

1.  An  der  Glabvlla  nani  und  am  linlccn  tnnerejt  Auycnicinktl  drei 
kleine  Knötcheugr tippen.  2.  Am  rechten  Unterschenkel,  oberhalb  des 
Malholuü  externiis  ittcu  fünfkronrnstückyroßer  Lupu-sherd.  3.  Am  Fuji- 
rücken  links  hinter  der  zxceiien  und  dritten  Zehe  zwaiizighellerstückgroße 
Lupusgruppc. 

Interner  Befund  normal.  Mutter  an  Gehirnhautentzündung  gestor 
ben.  Beginn  der  Erkrankung  in  frühester  Kindheit,  vielfaeh  hjalbeu  und 
Lapisbeliuudlung.  Für  den  llerd  an  der  Stirne  in  einem  .Spitale  Exstir 
pation.  Rezidiv  folgte  bald.  Lupus  der  unteren  Extremitäten  un- 
behandelt. , 

4.  Juni  l',)07:  Exzision  der  drei  Lupusherde  unter  Schleichiuültration. 
Im  Gesichte  Nahtvereiuigung  nach  Lappenverschiebung  aus  der  Um- 
gebung. Für  die  Extreniitätenherde  Thierschdeckuug.  Ende  September  1909, 
d.    i.    z  \v  e  i  e  i  n  h  a  1  b    .Jahre    später,    r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i    gesehen. 

O.  F.  350.  G.   F.,   19jährige   Kleidermachenn. 

6*4  cm  langer,  2>4  cm  breiter  Lupusherd  der  linken  Unterkiefer- 
gegend. 

Seit  dem  2.  Lebensjahre  bestehend.  Innere  Organe  normal.  Vater 
starb  an  Lungentuberkulose.  In  der  Kindheit  mit  Jodsalzumschlägeu 
und  Salbcnverbänden  behandelt.  Vor  10  Jahren  Excochleatiou  durch  einen 
Privatarzt. 

7.  Juni  1907:  Exstirpat ifui  unter  Schleich,  Naht.  September  191U. 
d.  i.  dreiein  viertel  Jahre  spät  er,  r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i  von  uns 
wiedergesehen. 

O.   F.  351.  W.   A..   13jährige  Schülerin. 

.1«  der  rechten  Wange  etwa  kronengroßer  Lupusherd  in  einer 
Excochleationsnarbe. 

Der  Lupus  besteht  "/♦  Jahre  und  wurde  vor  %  Jahren  in  einem 
Krankeuhause  excochleiert.  Das  Kind  ist  sonst  gesund.  Di«'  .\lutt<r 
s(ari>  an   I uiierculusis   iiuhiionuni. 
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17.  .luiii  1P07:  Exfision  uutor  SiIiUmiI».  Nalit.  Miir/  litOD,  il.  i. 
e  i  n  d  r  e  i  \  1  o  r  t  o  1  .1  a  li  r  i>  s  i>  ii  t  o  r.  salu-n  wir  l'atientin  r  c  z  i  il  i  v 
frei. 

O.   F.  352.  '^•-   S>.,    löjithrigo   Nahirin. 

Au!><)tdihntvr  Lui>Uüht  id  </( »  riililm  Waiii/i.  i  I irn  ticnnul  tut  ijioß  icic 
riM  Fun ß-roncnsl tick,  knapp  \or  di-ni  Ulire  .»•iili  aligronzond,  vom  Mund- 
winkel '2  «ni.  vom  Antron«  ink«-!   l'o  cm  entftrnt.  i!i'.><tt'lit  si-it  ."5  Jaliron. 

Interner  Befund  normal.  Vater  leidet  an  lloemoptue.  Die  ratieiiliii 
wurde  bis   vor  einem  Jahre   wiederiioll   mit   äl /.enden   halben   beliandelt. 

■Jö.  .luui  IIHIT  unter  Sehieioiiinliltratinn  Exstirputiou.  Die  Wundlläilii- 
wurde  durch  Nähte  im  unttren  Winke!  verkleinert  und  dann  dunli 
einen  IlaUlappcn  gedeckt,  dessen  3  cm  breiter  Stiel  hinter  dem  Ohre, 
dessen  Ende  unter  dem  Unterkielerwinkel  liegt.  Für  den  restlichen, 
unbedeckten  Teil  der  Wundtlächc  Thierschdeckung.  Die  Entnahmestelle 
des    Lappens    wurde    vernülit.     Nirlit     revidiert. 

O.   F.  353.  B.   A.,   43jähriger   Knecht. 

•Sc/iictrtr  Lupus  ixulciruns  des  rechten  Utitcisviunici  In,  die  ganze 
Innenhälfte  einnehmend ;  beginnt  handbreit  unterhalb  des  Knies  und 
reicht  ein  Stück  tccit  auf  die  Fußsohle.  Vielfach  von  iiiiüfärbigem  Eiter 
bedeckt.    (Fig.  20,  21.) 

Diese  AfTektion  soll  vor  7  Jahren  im  Anschlüsse  an  eine  kleine 
Verletzung  am  Fuße  entstanden  sein.  Vor  3  Jahren  linksseitige  Pleu- 
ritis, wovon  Residuen  konstatierbar  sind.  Ein  Bruder  starb  an  Lungen- 
tuberkulose. Patient  behandelte  sich  anfangs  mit  Hausmitteln.  Vor 
11  Monaten  erhielt  der  Kranke  in  der  Lupusheilstätte  eine  Erytlicmdo.se 
Röntgenstrahlen,  blieb  dann  aus  und  wurde  seither  in  einem  Spitule 
paquelinisicrt,    dann    mit    Alkohol-    und    Jodbädern    behandelt. 

27.  Juni  1907:  Exstirpation ,  Thiers^chdeckung  des  ausgedehnten 
Defektes.  (Fig.  22.)  Ende  Dezember  1907,  d.  i.  ein  halbes  .Jahr 
später,  sahen  wir  ihn  rezidivfrei,  mit  gutem  funktionellen 
Resultate. 

O.   F.  354.  W.   J.,   29jährige  Kleidermacherin 

Hellergroßer  Lujiusherd  um  linken  Dautnenrüeken.  Seit  6  Jahren 
bestehend. 

Patientin  hatte  wiederholt  Hoemoptoö,  zeigt  aber  nur  eine  mäßige 
Schallverkürzung  an  beiden  Lungenspitzen.  Die  Mutter  starb  an  Lungen- 
tuberkulose. Der  Lupu.s  wurde  zweimal  an  vcrhchiedenen  Stationen 
excochleiert. 

27.  Juni  1907:  Exstirpation  iiiitir  Lokaiaiiä.sthesie,  Tliiersclideckurig. 
April  1910,  d.  i.  z  w  e  i  d  r  e  i  v  i  e  r  t  e  1  Jahre  später,  von  uns 
r  f  z  i  d  i  V  f  r  e  i    gesehen. 
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O.   F.  355.  </■•  'I'-.  4r)jriliriger  Bauer. 

hioii'  iiffroßir  Lupiisln  iJ  an  dtr  linhin 
Otsäßliiilflc.  Weijrv  (Icsirhifilupiis  stiiiid  «Irr 
Kranke  bei   uns  in   Finsciilicliumlluii;.'. 

(Siehe   I..    !•.   .\'r.   'JOS. 

5.  Juni  llMiT:  llxzi.siDii,  Niilit.  Niclit  revidictl. 

O.   F.   356.  !'•    M  .    I><'l<t<.r  juris. 

Fünfkroinnyioßtr  Luinishird  um  Hulsr 
unter  dem   Cnterkii  frriviukrl  ijrlryt  u. 

Seit  12  Jahren  bestehend.  Uislier  mit  Salben 
behandelt.  Interner  liefund  normal.  über  here- 
ditäre Belastung,'  nichts  bekannt. 

10.  Juli  lfl(l7:  Exstirpation  unter  Schleicli, 
\ahtvereinipun<j.  Juli  l!l(»s,  d.  i.  ein  J  a  ii  r 
sj>äter.    siilieii    wir   den    l'iit  iftiteii    rezidi\  frei. 

O.   F.  357.  ^^eh     R.,    l'ijährifre  Schülerin. 

Au  dvr  reell  tili  Wtiiuie  Liipiisln  rd 
3  cm  breit  und  5  cm  lang: 
in  der  Verlüngerting  der 
Nasolabialfalte  an  der  linken 
Wange  zwei  Jiaselnußgroße 
abszedierte  Skroiihuloifirnien. 

Krankheitsdauer  über 
1  Jahr.  Eine  Schwester  starb 
an  Lungentuberkulose.  In- 
terner Befund  normal.  Vor 
1  Jahr  wurde  in  einem 
Krankenhause  ein  operativer 
EingriflF     unbekannter    Natur  vorgenommen. 

12.    Juli   1907:     Exzision    des    Lupuslierdes 
an   der    rediten    Wange    unter    Lokalaniisthesie ; 
Thierschdeckung.     Die  Skrophulodermen  wurden 
eröffnet  und  gelöffelt,  mit  einer  starken  Röntgen- 
dose  bestrahlt   und    der  Granulation  überlassen. 
März  1908, d.i.  drei- 
V  iei  telJah  re spä- 
ter, von  uns    rezi- 
divfrei       gesehen. 
An  Stelle    der   ehe- 
maligen   Skrophulo- 
dermen keloide  Nar- 
ben; wir  bestrahlten 
diese    mit    Radium: 
haben  aberPatientiii 
scitliernirbt  gestdien. 


Fig.  20.     O.  F.    353.     Vur  der  Operation 


FIr.  21.     <).   F.  353.     Vi>r  der  Oper.iti.m. 
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O.   F.  5^S.  «^'.  A.,  24jührijjor  Lehrer. 

t  Uli:  Kl  Ulli  iit)toßcr  Lufiunhrni  loifcr  dnn  hnnu  imks-.  \'nr  Iti  .laliron 
pntstnnklen. 

Innere  (^rgiin«-  noriiiiil.  rb.T  liereditüre  Helastuiijj  iiielils  bekannt. 
n»r  Lupus  wurde  dreimul  im  Laufe  der  .lalire  nn  verscliiedenen  ytalionon 
exstirpiert,   dtn-h    trat    stets    Keridive   auf. 

24.  .\u.i:ii>t  1H07:  Kx.'-tirpation  in  der  lleilstUtte  unter  Selilei<'li- 
intiltration,  Naht,  .\pril  1010,  d.  i.  7,  \v  e  i  e  i  n  h  al  h  .lalire  s  p  il  t  e  r, 
r  e  z  i  d  i  V  f  r  e  i    \<>n    un.>*    revidiert. 


<M^ 


4^v^ 


Fig.  22.  O.  F.  353.  Nach  der  Exstirpaüon 
und  Thierschdeckung.  Photographische 
Aufcahmc  kurze  Zeit  nach  der  Operation. 
l)ie  Thierscboarbe  ist  noch  etwas  wulstig, 
wa-s  sich  späterhin  glättet. 


0.  F.  359.  I-.  .1.,  i:>jiihriger  S.lnnM.Irr- 
lehrlinp. 

/.  -Im  rtrittcv  OIccrniiitii  Inlir- 
[iro^iir  Lujiunhcrd.  2.  Ausgedehnter 
l.iiiniN  I.T II Ire  10 IIS  des  rechten  Unter- 
aihenkels,  in  der  oberen  Hälfte  be- 
■j^innend.  bis  in  dii-  .Nciiiltesregion 
rcic'ln"ii(l. 

Krankiii'ilMbiiitT  1  1  .lalnc.  Keine 
hereditäre  Belastung  Die  linke 
Lungenspitze  ist  suspekl.  Wurde 
bisher  mit  Salben  und  l'mschlägen 
lieiiandelt. 

'A.  September  lüoT:  lOxst  irpat  inii 
beider  Herde  unter  Lokalanästhesie; 
Tliier.schdeekung.  Ende  1!K)8,  d.  i. 
ei  II  ei  n  \  i  e  rt  el  .lalire  sj)äter, 
von  uns  re /,  i  d  i  V  f  r  e  i  wieder- 
gesehen. 

O.   F.       360.       K.     A..    ;{ljährige 
.Magd. 

■'f  (  m  langer,  2  cm  breiter  Luptis- 
lierd     in     der     -Mitte     der     linken 

\V(ltli/r. 

Vor  14  Jahre  entstanden.  Here- 
ditär nichts  Belastendes.  Innere 
Organe  normal.  I'atientin  wurde  an 
Spitalsabteilungen  zweimal  ex- 
eoch leiert,    sonst    mit    Lapis    geätzt. 


6.  .September  HUiT :  Exstirpation  in  der  Heilstätte  unter  SchleicJi- 
anästhesie;  Verkleinerung  der  Wunde  durch  Naht.  Der  Rest  wurde  durch 
TLierschlUppchen  gedeckt,  über  das  Wohlbefiinlen  der  Patientin  liegt  uns 
nur   eine   schriftliche   Mitteilung   vor. 
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O.   F.  361.  '^-  I^.  lOjilhrigor  Konservatorist. 

1.  Zukinnshrijili  r  l.iijiiif,liird  vir  dem  reihten  Ohre.  (l"'ig.  23.) 
2.  Kiouinyri>ßir  l.iijntshi  rd  an  der  Iinnttflüvhe  des  rechten  Oberurmea. 
.1.  riiiifLronrui/rojJi  r  I.iijjUkIh  rd  an  d<  r  li<ii(/ifliirh(  <lis  liuhin  (Hu  rachenkclt. 


1  .   uJOl.     Lupu>    .    :   i;,,i;.a  der 
i'  insenbehaDdlung. 


jkkki^^^ 

^ 

^? 
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Fig.  24.  O.  F.  361.  Narl>e  Dach  Finsenbehandlung, 
kleine  Nnclischübe  von  Lupus  enthaltend. 

(Nähcrc  Daten  siehe  L.   F.  Nr.  262.) 

Am   17.  September   1907   wurden   die  Extremitäteuherde   unter  Lokal- 
auiistbcsic    exstirpiert,    die    nach    Exstirpation    entstandenen    Defekte    am 

I II II  c  in  n  n  n,   .\r7tlicher  Bericlii.  3 
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i>bornriii  vorniiht.  am  l)bor8rli«*nkfl  mit  riiiorsclisf roift>n  -joiloikt.  ICiule 
lyOJ),  d.  i.  z  \v  «•  i  o  i  ti  \  i  t»  r  I  «•  1  ,1  n  li  r  »•  >|tiitor.  \nii  uns  r  f  /.  i  il  i  \  f  r  o  i 
Ijcsrlion.  IVr  ^M'8irht>lu>ril  wurdt»  mit  Fiiisoii  Itchaiidelt  uiiil  fast  nusgi' 
lioilt.  .Ms  diT  Krtiiiki'  im  April  llHH»  für  i'inijjo  MTi'iiizi'lto  Ufsiducn  (1<\>- 
(.i»'tiiclit>l<«Tdos  (Fi;;.  »4)  «-iiH'  Naililti-lii  lil  iiiil-  >ilialli>ii  vullli'.  w  iiiiMlilc  or 
die  Exstirpatioii  niicli  «licsos  Honlc^ 

S.  April  lS)ltl>  \MinIi'  dirsflbi'  uiiln  l-iikalaii;i.sllif>ii'  au.-jiiliilii  t  iiiul 
dir  \\'undlliirlii>  dtirrli  riiKMi  l.appoii,  dor  Haut  liiiitcr  diMU  (>lin>  i-iit  iioiniiH-n, 
gedockt.  (Fij;.  25.)  Endo  1909.  d.  i.  d  r  o  i  \  i  o  r  t  o  1  .1  a  li  r  c  spül  <•  i , 
sahon    wir    aiirli    dioso    Stollo    r  i-  z  i  d  i  \  l"  r  «•  i. 


Fig.   L'ö.    O.     !•".    3ül.     N^.cli     der    l'liistik.    riioi..- 
(;ra]ihi>iche  Aufiialimc  kiir/.  nach  der  0|nT.itiiiii. 

O.   F.  362.  <;     A..    12jiUirigo    Schiilt-rin. 

Il<  Ih  ir/rol^cr  Lupusherd  an  dir  linken    Wange. 

beit  ö  JuLren  boslolieud.  Koiiio  liereditäre  Belastung.  Sonst  go 
sund.  Wurde  vor  der  Aufnalmic  in  ilii-  Heilstätte  mit  grautm  Pllaster 
und   Excoclileation   bebandelt. 

21.  .September  1907:  E.xstii jütliiui  imiir  ^ilileieb,  Xabt.  Ende  März 
1909,  d.  i.  eineinhalb  Jahre  später,  rezidivfrei  von  uns 
gesehen. 


O.  F.  363.  K.  F..  10jährige  Schülerin. 

Jj.i.  ijiiHii  linke  Glutüalgi yend  von  einem  Herd  von  Lupus  tumidus 
und  cxulrrran»  eingenommen,  iceUher  sich  als  langer  Streifen  über  die 
ganze  Genitoerurulgegend  nach   vorne  bis  an   die  Vagina   fortsetzt. 

Interner  Befund  normal.  Vater  .starb  an  l'litlii.se.  iJer  Luj)us  besteht 
seit  5  Jahren:  zweimal  E-xcoehleation  an  ••Iimt  Klinik,  zub-tzt  vor 
4    >ff>ri;it<'n. 
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2  I.  >i|'tiirilii  T  l'.Mi7:  llx-t  irpiit  11(11  iiiilfr  l.(ik;il:iiiäHtli('sit'.  Zur  Dcckuiij: 
(Irr  hurt  ml  aiiiiiii  ^-i-lt-yciHMi  l'arfir  di-r  W  uiulfläclii-  wurdf  t'iii  Lii|>i«'U  nw^ 
tli-r  liiikt'ii  (Miitiiiilrfyiiiii  ;ii'iu»iiiiiicii.  I)i'r  Kr>l  wurdf  mit  'l'liii'rscli  ;i<'(|i'(kt. 
»h-r  J)«'ft'kt  in  dt-r  liiiki'ii  (ilutiiiiirf;,'ion  vcriiillit.  iJcr  Defekt  in  dir 
(ii'nitofrnriilr«  «.'ion  durcli  «'iin'  10  cm  hmyc  Niihllinic  «^csflilnsscn.  Df/j-mlur 
1!)UK,  d.  i.  e  i  11  I-  i  n  \  i  c  r  t  i-  I  .1  ;i  Ii  r  s  \>  ä  1  i-  r,  wurde  das  Kind  \om 
lins    r  <■  /.  i  d  i  \  f  r  e  i    wieder    ;,m>c1i<ii. 

O.   F.  364.  N-  !St-,   24jälirige   Köeliin. 

Ili  lliiyroßcr  Lupushtrd  am  rechten  JJuitnuin  iiilc(  ik  mK  1  .]:ilir  Ix- 
stellend,   Itishei    mit  dem   Lnpisst.ift  behand»dt. 

i'hcr  liereditäre  Ucdastung  niclits  bekannt.  \  «u  .;  .liilmn  halii- 
Patientin  lloemnptoe.    Sie  zeigt  Apicitis  mäßigen  (Irades. 

7.  Oktcil.er  1!H)7:  Exstirpation,  Naht.  A|)ril  l!)(l!t,  d.  i.  e  i  n  e  i  n  li  a  1  !. 
.7  a  li  r  e    s  p  ;i  t  e  r,    von    uns    r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i    iiefunden. 

O.   F.  365.  K-  A.,  'Jjährige  Schülerin. 

KronciKjrußcr  Lajinshcrd  an  der  linken  Wunf/e,  seit  2  Jaiiren  I»'- 
stehend.  Sonst  gesund.  ITereditär  nicht  belastet. 

Vor  4  Monaten  wurde  eine  Excoehieation  an  r-in»  r  Klinik  vor- 
genommen. 

14.  Oktober  rj(  17  :  llx.-t iii>alion  unter  Sehleicii,  Naht,  llmie  l!M(t>.  d.  i. 
f  ii  n  f  V  i  e  r  t  e  1    J  a  h  r  e   s  p  ä  t  e  r,    \  on    uns    r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i    beiundi'n. 

O.   F.  366.  1' •  J'^-,  25jUhrige&  Dienstmädchen. 

Kroncitijroßcr  Liipunlicrd  an  der  rechte)!  Aiiyr iibraue,  inedialwärts 
gelegen. 

Krankheitsdauer  5  Jahre.  Vater  starb  an  Lungentuberkulose.  Inter- 
ner Befund  normal.  Patientin  wurde  bisher  nur  mit  I.apisätzungen 
behandelt. 

18.  Oktober  19U7:  Exstirpatiou  unter  Schleich.  Nalil.  Ende  19Ü9, 
mehr   als    zwei   Jahre   später,    von   uns    r  e  z  i  d  i  \  t  r  e  i   gesehen. 

O.   F.   367.  11.    -M.,    l'Jjährige    Kauzlistin. 

Ilellergroßer  Lirpuslierd  an  der  Unken  Wange,  seit  l^s  Jahren 
bestehend. 

Mutter  soll  lungenkrank  gewesen  sein.  Patientin  ist  bisher  unbe- 
handelt. Sie  hat  vor  4  Jahren  eine  Lungen-  und  Rippenfellentzündung 
durehgemacht,  zeigt  bei  der  Aufnahme  keine  pathologischen  Luugcn- 
symptome. 

•20.  Oktol)er  19U7:  Exzision  unler  Kokain,  Xaiit.  April  TJUS,  d.  i. 
e  i  n     h  a  1  b  e  s    J  a  h  r    s  p  ä  t  e  r,     r  e  z  i  d  i  \  f  r  e  i     re\  idiert. 

O.   F.  368.  St.    A.,    24jäiiriger    Lehrer. 

Drei  ctira  krauengroße  Herde  von  tbc.  ciitis  verrucosa  über  dem 
Si>niitggelc)ikr.  in  der  Achillesrcgion  und  knapp  hinter  der  vierten  und 
fiinfti-,1    Zihr   des   linket)    Fußes. 
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Intoruer  Beiuiid  norinnl.  V\wr  luToilitilro  Holastuiig  iiirlits  lii'kaiint. 
Patient  liat   lushor  nur  SnlbiMivt>rhiind«>  und   Hnusinitlrl   v»'r\vt>iulot. 

•24.  t»ki<il>«'r  lUUT:  Kx^tir|iatioii  uiMci  Lokalaiiäxllicsit'.  Tliiorsth 
dtH-kiiug.  Ks  liogon  uns  mir  wicdfrlioltc  schiiftliclio  Mitt»  ilunj;cii  ül)i'i 
s«'iii   WolinH-Üinlff    ^<"- 

O.   F.   369.  1-     1'-.    Ujäliriije   SchüliTin. 

Kltiinr  Und  ton  tbr.  cutis  rrmirosu  ii;i  dir  SIri  rhsrilr  <lis  nchlrn 
l.llbnprus.  seit   .'>    .MonatiMi    bostclioiid,   unboliandt'lt. 

Das  Kind  ist  sonst  gi^sund.    Dit  \.it<T  umcli'  .li.ntilU  « >i    laipus 

Im  i   uns  operiert.    (0.   F.   Nr.  377.) 

0.  XnvenilM-r  l'.)07:  E.xzision  iiiilcr  l\iik:nn,  Nnlit.  .Mlii/  l'.Mti.  d.  i. 
f  w  p  i  p  i  n  li  a  1  li    .T  a  h  r  e    8  p  il  t  e  r.    von    uns    r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i    -jeselien. 

O.   F.  370.  n.  lli..  .'.Själirige  Iläuslersgaltin. 

l.ujiiislii  1(1  von  Funfhrouc/tstiivkijrüßi-  mi  (Irr  Slirtii-  ricltls  viil 
hurziiioHtatöscr  Ihgon  ratiitn.  I.tipus  liiniidus  dir  Xaac.  J^it  llt-ril  an  dir 
Nase  stellt   bei    uns   in    Finsenbcbandlung. 

(Nilliere  Daten  siebe  L.  F.  Nr.  98.) 

I>i'r   Herd  an   der   JStirne  ist  erst  seit   1    l)is  2  .labrcii    kai  ziiHniialüs. 

2ö.    November    1907:    Kxzision    «U's   Herdes   an    der    Slinic       riiierscb 
deekung.     April    1910,    d.    i.    z  w  e  i  e  i  n  h  a  I  b    .1  a  li  r  e    s  j»  ii  t  i'  r.    \()ii    uns 
rezidivfrei    revidiert. 

O.   F.  371.  T.  A.,    Ibjühriges  Mädchen. 

/.  Ausgedehnte  LupiisJicrdc  des  Gvsichlc.i,  in  Lirlithi  hdiidluny  slclicnd. 
'.  An  der  Innenfläche  des  linken  Oberarmes  5  cm  langer,  3y^  cm  breiter 
Lupusherd.  3.  Am  yacken  in  der  Mittellinie  im  Ilalsansatzc  kronengroßer 
Lupusherd.  Jf.  und  ö.  An  der  Htreckseite  des  linken  Oberarmes  zwei 
Lupusherde  ton  je  Kronengröße.  6.  Ad  nates  krornngroßer  tumider  Herd. 
7.  In  der  Achillesregion  rechts  kronengroße  Knötchcngruppe.  8.  In  der 
Mitte  des  linken  Unterschenkels  an  der  Beugescite  ringförmig  angeordnete 
Knöichengruppe  von  etwa  Zweihellerstückgröße. 
Nähere  Daten  siehe  L.   F.  Nr.  268.) 

Der  Herd  im  Gesichte  i-st  unter  Lichtbehandlung  nahezu  ausgclieilt. 

17.  .Jänn<*r  1908:  Exstirpation  der  Lupu>herde  am  Körper  unter 
Lokalanästhesie.  Die  Defekte  nach  den  Herden  2,  3,  6,  7  wurden  vernäht, 
der  Kest  durch  Thierschläppchen  gedeckt.  April  1910,  d.  i.  zweiein- 
halb   .Jahre    später    von    uns    r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i    gesehen. 

O.  F.  372.  D.  H.,  34jähriger  Verkäufer. 

Ausgedehnter  Lupus  am  Halse  links,  längs  des  ganzen  Unterkiefer- 
ustes,  sfit  20  .Jahren  bestehend  und  bisher  nur  mit  Salben  behandelt. 

tJlxT  hereditäre  Belastung  nichts  bekannt     Patient  ist  sonst  gesund. 

Am    23.    .Jänner    1908    Exstirpation      unter     J>okalaniifttIieKie,     Nalit- 


\»Trini;,Miii;,'    imt«  r    Lii|)|H'ii\crs<liiiliiMig    aii.s    di-r    l'm;^«'buii;;.    Wir    luitti-n 
kfiiif    (Jclfyi'iilioit,    den     l'iit  icntcii    |icr-><iiili(li    /n    r<'\  idiorcii. 

O.   F.  373.  K.    A.,    JOjiiluiH.r   LH'scliiiltMlitii.T. 

I.}i]ii(s  (liK  linken  llandruckinx,  thva  6  rin  hiuy  und  2'/^  cm  Unit, 
ein  Sliick  icdt  auf  die  Htrvt  kntilc  dv8  vierten  Fintjcrs  rciclund.  ( Fij^.  20.;. 
Ro.stt'lit  seit   früliestor  Kiiullioit. 

Ilfri'ilitiirt'  Ik-lastuiij,'  M-lii-int  iiidit  \iirli:iiMl<ii.  l'atiftit  ist  HOiist 
gesund.  Nailu'n  uaoli  ('arirs  aus  di-r  Kiiidlii-it  am  linken  SprungyelrMik 
und  am  linken  Vorderarm.  Patient  wurde  vor  3  Jaliii-n  an  ejiur  Klinik 
excoelileiert,   seither   mit    Hesorzinsalhe    behandelt. 

.12.  Keliruar  1!>0S:  K.\>tirpalion  unter  .Sehleieliinliltraliuii :  l)e<kiing 
durch  einen  Krau.selappon  vom  rechten  Oberschenkel.  (Fig.  27.)  l'romjtte 
Anheilung.  Wiedergesehen  rezidivfrei  Ende  l!Hi!),  d.  i.  fast  zwei 
Jahre   nach    der   Operation. 


Fig.  26.     O.  F.  373.     Vor  der  Operation.  Fig.  Ii7.     O.  F.  373.     Nach  der  Operaliou. 

O.   F.  374.  M.  A.,   12jUhriger  Knabe. 

I.KIxiskiiöidicn  ctii  der  rechten  Wange.  Angeblich  seit  einigen  .IhIiumi 
bestehend. 

Keine  hereditäre  Belastung.  Interner  IJefund  normal.  Bi.-her  iii't 
dem    Lapisstift    behandelt. 

■JS.  Februar  l'.)üS:  K.xzision  unter  Lokii  lanästlie>ie,  Naht.  \och  nicht 
revidiert. 


O.  F.  375.  N.  J-,  31jährige  Taglöhnersgattin. 

I'ihifkroncn<iroßcr   I.uiiuslierd  an   der  rechten    Wange,  seit   8   Jahren 
bestehend,  bisher  unbehandelt. 


CImt    hor«'diliir»>   H«'lastuug   ist    nichts   hekiiiint. 

3.  Milrz  l'.'OS:  Kxr.isinn  unttT  JScliitMiliiiifiltratiori.  l,:i|>|n'ii\  fiMlii»' 
butijr  Jius  tit-r  l'nipebung:  oin  kli'iiuT  'IVil  aus  der  Peripln'rio  des  l,a|)|HMi^ 
wurtio  nckrotisrh  und  spätiT  dnrrli  Tliiorscli  rrsotzt.  Ks  licjicii  uii>  um 
briofliilu-    Nncliritliton    iil»or    Wolilhofindon    vor. 

Ü.   K,  37b.  ^^'-   •'•.    --Jiilirigi-r    Trakükaut. 

J.  .4i/i  rechtet»  Vordvrurm,  Strcckacitr,  ohrrholb  ih.s  lldiKhji  h  nhrn 
kroncnyroßcr  Lupusherd,  seit  2  .Tnliron  bostohond.  J.  Am  liukrn  i";i/rr- 
sehenkel  oberhalb  dnt  !^pruitri;it  loikcs  InUeruroßer  Herd,  seit  2  Monaton 
bi'stohond.    Kislior    unboliandclt.    Sonst    gesnnd. 

Übor    her«^ditiiri*    lUdastung    liegen    kfinr    l)al«'n    vor. 
17.    März    ISHtS:    Kx/.ision    tint«'r    Lokalaniistiiosiv.      März    l'.MO.    d.    i. 
7  w  I'  i    .T  .1  h  r  o    s  p  ä  t  r  r,    r  p  z  i  d  i  v  f  r  ••  j    \(in    uns    w  icdorgcsclicn. 

O.  F.  377.  I-   K--  -l.^jälirigcr   lloflx-aniter. 

/.(//ii/.s  am  Itiikcn  Fiißrückc}!,  etirn  7  cm  Iniifi,  .7  rm  breit,  seil 
;>0  .lalirtMi   Ix'sti'licnd. 

Kin  Kind  des  ralicnti-n  wurde  ebonfalls  wc^zfn  l^upus  operiert. 
(Siehe  O.  F.  Nr.  3G9.)  Patient  ist  sonst  gesund.  Er  wurde  früher  viel 
mit   Ätzungen   behandelt;     in  den  letzten   .lahren   wiederholt   rönfgenisiert. 

.!.  April  190S:  Kxzision  unter  Schleichinfiltration.  Thierselideckung. 
M  a  i    1010,  d.   i.   z  w  e  i   .7  a  h  r  e  s  p  ä  t  e  r,   r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i   w  iederjjeselieii. 

O.   F.   378.  T.    .1.,    .'>Oj:ihriger    Kleinhäusler. 

.1«  der  reehten  Bru^thülfic  von  der  Clavicula  ahivärts,  v>id  an  einer 
Stille  auch  ein  Stütk  iceit  auf  den  IIuls  hinaufreichend,  ein  dreieckig 
begrenzter,  in  seinem  größten  Durchmesser  lö  cm  heiragcnder  Herd  von 
Carcinoma  in  Uipo.  Tiiteriialb  des  linken  Auges  zwei  kleinere  Herde  von 
Ulcus  rodens. 

Patient  ist  sonst  gesund.  Fiir  iiereditäre  Belastung  keine  Anhalts- 
punkte. Der  Lupus  besteht  seit  IS  Jahren.  \e>T  4  Jahren  wurde  der 
Kranke  an   einer  dermatologischen   Station   e.xcochleiert. 

S.  .\pril  190H:  P-xslirjiation  unter  Lokalanästhesie.  Nocli  nicht 
revidiert. 

O.    F.   379.  T.    15..    ■14jährige   Taglühnersgattiu. 

Lupus  ton  etu:a  HaudleUcrgröße  in  der  rechten  Cubitalgcgend,  seit 
10    Jahren    bestehend.    Bisher    unbehandelt. 

Über    heieditäre    Belastung   nichts    bekannt. 

1.'».  April  lOOS:  Kxstirjtal  ion  unter  Lokalanästhesie.  Zum  Teil  Ver- 
kleinerung der  Wunde  durch  Nähte,  zum  Teil  Thierschdeckung.  März  1909, 
d.  i.  fast  ein  Jahr  später,  r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i  gesehen.  April  1910, 
wieder  ein  .Jahr  s  |t  ä  t  e  r,  a  ni  E  n  d  e  d  er  X  a  li  t  1  i  n  i  e  kronen- 
große llezidivstelle.  Exstirpation  derselben  unter  LokalanästJKsie.  Naht. 
NfK-h    nicht    neuerdings    nadi    eiitspreeln-nd    langer    Pause    revidiert. 
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O.  F.  380.  H.   H.,   ITjilhrigcs  Mildclnn. 

I'unfkioiionp  lißcr  I.iijiuslnril  tlrr  linken  W'innj' ,  -<it  lo  .hitiri-n 
bestellend. 

Keine  hereditäre  Mela.stung.  Intirii.-r  lliiuad  noinnil.  l'iitieutin 
wurile  vielfncli  mit  L;i|)i>.  ;^eiilzt.  \ur  .!  .lahren  J)riisen  l-'xstirpatioii 
am   Halse  links,   wovon   noeli    linenre   Xarlien   siehtbiir   ^iiid. 

•27.  .\|)ril  1908:  Jv\>.1  ir|»:il  ioii  imter  Sclili-icliinfil)  rat  ioii.  .\alit  durch 
seitliehe  Lappenbildimg.  .Fänii-r  l'.IKl,  il.  i.  •■  i  n  d  r  e  i  v  i  e  r  t  e  1  .1  a  li  r  e 
spät  e  r,    \oM    uns    r  e  /.  i  (1  i  V  l  r  e  i    ge.seiii  n. 

O.   F.  381.  F-    E.,    .JS jähriger    llandel.sgehilfe. 

.1»!  rechten  itinenii  Fujirundc  unlerlialh  des  unilholiis  inlentuH 
krovoigroßcr  LujtKslirrd.    Knuyip  li'irnr  ein  zuritfr  lirllcrfiroßer  Luputsherd. 

Kraukheit-^^dautr  !'■)  Jahre.  i\«  ine  licreditUre  Belastung.  ]5ish»'r  nur 
mit    Salben   behandelt. 

•1~.  .\pril  1!KIS:  E.\/i.sion  unter  Selileicliinfilt  rat  Ion.  Tliier.-chdeekun;.'. 
Ende  Xovember  190S,  d.  i.  m  e  li  r  a  1  .s  e  i  n  h  a  l  b  e  .s  Jahr  spät  e  r, 
sahen   wir   ihn    r  e  z  i  d  i  v  f  r  <•  i. 

O.   F.  382.  11.  J.,   lOjähriger  Bursche. 

Lupus  des  rechten  Jlundräciccns,  die  ztcci  üußeren  Drittel  yanz  ein- 
nehmend und  über  die  Fingcrknüehel  des  dritten,  vierten  und  fünften 
Fingers  reichend. 

Interner  Befund  normal,  über  hereditäre  Belastung  ist  nichts 
bekannt.  Krankheitsdauer  12  Jahre.  Bisher  mit  Salben  und  Pflastern 
behandelt. 

ü.  Mai  1908:  Exstirpation  unter  Schleich-Anästhesie.  Die  Hand 
wurde  sodann  an  den  Thorax  angelegt  und  durch  zwei  gestielte  Lappen, 
einer  am  oberen  sternum-Ende,  ein  zweiter  am  Processus  xyphodeus  ge- 
stielt, gedeckt.  Die  Stiele  wurden  erst  14  Tage  später  abgetrennt  und  die 
Wundflächen  am  Thorax  durch  Thiersch  gedeckt.  Die  Lappen  hielten  bis 
auf  einen  medialen  Streifen  an,  welcher  durch  Thiersch  ersetzt  wurde. 
Ende  1909,  d.  i.  anderthalb  Jahre  später,  rezidivfrei 
wieder  gesehen.      Funkl  imielles    Resultat   sehr   befriedigend. 

O.  F.  383.  St.  Th.,   13jährige  Soiiülcrin. 

Kronenyroßer  Lupusherd  der  rechten  Wange,  seit  2  Jahren  bestehend. 

Vater  starb  an  Tuberkulose.  Patientin  wurde  lange  mit  Röntgen- 
strahlen  und   Radium   behandelt.    Das  Kind   ist   sonst  gesund. 

21.  Mai  1908:  Exstirpation  unter  Lokalanästhesie,  Naht.  Ende 
März  1909.  d.  i.  z  e  h  n  M  o  n  a  t  e  s  p  ä  t  e  r,  sahen  wir  sie  r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i. 

O.   F.   384.  St.   J.,   34jähriger  Arbeiter. 

/.  Kronengroßer  Lupus  unterhalb  des  rechten  Ohres.  .1.  Ilandtrlhr- 
großer   Lupus  ani    Tlalse   rechts,  seit  4  Jahren   besteht-nd. 
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Apiritis  ri'flitorsoit.s.  An<!:ilH'ii  über  hornlitari'  lU<luj<(uii;r  wimU-n 
nirht  griiiarht.  ruticnt  wurde  bislior  imr  mit  i^iilbiMi  brlinndclt. 

;50.  M«i  1908:  ExKisioii  uiilor  l.okaliinästliosio;  ThipiMlnlcckuiij:. 
Februar  1009.  d.  i.  ni  p  li  r  n  I  s  i-  i  n  li  a  1  b  o  s  ,1  ;i  li  r  ^  p  ii  1  •'  r, 
rc«idi>  frei    jii-M'hi'ii. 

O.   F.   385.  K.   A.,   J.^.jilhrigcs  Difiistinadcli .ii. 

In  einer  linearen  Surbe  an  der  reehlen  W'diiijt  ztrei,  tlini  /.»(wm  »i- 
ifioße   I.upiiss(cllcn. 

Seit  IT)  .faliriMi  lupiis.  Sonst  jrc^iind.  lM>cr  llcn'ditii)  Uriiu«  Aii;.'ab<'n. 
l'rsprüiiplirh  wurde  Tat initiii  ox<(»clili'it'rt.  \(»r  -1  .lalinn  und  vor  .'5  .laliron 
Exstirpationsvorsucho  an  ointT   Klii:ik. 

n.  Juni  lOOS:  Exzision  unt.T  K<.kalaiiii>tli<'si.>.  Nalil.  Kndi-  1908, 
d.    i.   ein    1)  a  I  I)  v  s    .1  a  h  r    s  p  ji  t  i-  r,    r  o  z  i  d  i  \  f  r  c  1    rcv  idit'rt. 


Fig.  28.     O.  F.  386.      Vor  der  Operation. 

O.  F.  386.  II.    •!•,    45jälirigfr    Ge.scliäftsd ioner. 

Aiisf/i(l<  hiitcr  Lupunhcrd  der  linken  Glutüulgcyend  hin  hurl  uii  den 
Anus  reiehcnd  und  »ich  ein  Stück  weit  auf  die  Genitocrtirnl-  und  Adduc- 
torcngegend  fortsetzend    (Fig.  28),  seit   10  Jahren  be.stcliend. 

Eine  Schwe-i^ter  ptarb  an  einer  LungenafTi-klion.  Patient  icidit  liänfig 
an  Bronchialkatarrli.  Kr  l)eliand<dto  sidi  bi.-licr  nur  mit  Sallicn  und 
Pflastern. 

6.  .luni  IJKiK:  Exstirpation  unter  Lokalanä.-tliesie.  In  der  Adductoren- 
region  Xabtvereinigung.  Für  die  dem  Anus  Jieiiaehbarte  Partie  Lappen 
biblung  aus  der  linken  t;lutäal<;e^»i-iid.  Di-r  IJest  wurd«-  gethierseiit.  (Fig.'iü.) 
Ende  März  1900.  d.  i.  dreiviertel  ,T  a  h  r  e  s  j»  ä  t  e  r,  von  un.s  r  e  z  i 
d  i  V  f  r  e  i  gesehen. 


O.   F.  387.  "^I»-   1'.   41jHlirigi'r  l'o8tkonlrollor. 

HiiitdUlltiiitoßi  r  Liiintslind  i.v  ehr  I'iac<iuri<iil(ir'j(  gcnd,  seit  lO  Ijis 
12   Jalirt'ii    iK'stoliend. 

Zwei  CJoscliwistiT  stnrlu'ii  im  l.iin^'L'uluberktildM-.  l'atii-iit  ist  souet 
gcsiiiul.     Kr   wunU'   i  .Jiilin'   laiij,'   i'>iil;,'i'nisicrt. 

Wir  t'.\>-(ir|iiritrii  iiiii  lt..  .Iiirii  l'.Mis  unlcr  .Selilficliiiiiiltration ;  I^apix-ii- 
di'i'kung  diirrli  ciiH'n  in  dt-r  Nacki-nrcyiuii  gfstielten  llalslappen.  iJie  Ent- 
nalimsstfllc  dos  Lappens  konnlo  oljcnfall.s  vernäht  werden.  Es  liegt  nur 
eine    seiiriftliclie    Mitteihin;,'    iilx-r    Kczidivfreilieit     \ niii    April     1010    viir. 

O.   F.  388.  y^-   E-,   -tijUluige   Kleinhäusleriu. 

1  .iiiflcroncnstüdct/roßrr  !.uf>ii<lii  iil  mn  imirrtn  inneren  Endi  f/«  a 
linlciit    Uli  Ivrsvhvnkvls. 


Fig.  29.     O.   V.  3Sü.     Nach  iler  Plastik. 

KraiiklioitsdauLr  3  Jaüre.  Eine  Tochter  der  Patientin  stand  bei  uu.s 
in  Licht-  und  operativer  Behandlung  wegen  Lupus.  (L.  E.  Xr.  397,  O.  F. 
Nr.  145.)     Patientin  hatte  sich   ihren  Lupus  bi-sher  mit  Salben  behandelt. 

•22.  Juni  l'JOS:  Exstirpation  unter  Schleich.  Thierschdeckung.  Noch 
nicht   revidiert. 


O.   F.  389.  M.   J.,   26jähriger  Kontorist. 

1.  Lttiniulmd,  bYz  .X  ^V-z  <^"''  Ddicliniesuti ,  um  Ulnai rund  und  der 
iilnar<n  IliilfU:  des  Unken  Ilandr ücLens.  2.  Hellergroßer  Liijnts  an  der 
titrcckneilc  der  Grnndphalangc  des  dritten  Fingers  der  rechten  Hand. 
.].  Zueiinal  fünfkroncngrcßcr  Herd  des  linken  Vorderarmes.  .'/.  und  .'>. 
Zwei  kronengroße  Lupusherde  an   beiden  Fußrücken. 

Krankheitsdauer  seit  frühester  Kindheit.  Über  Heredität  keine  An- 
gaben. Rechtsseitige  Apicitis.  Patient  wurde  wiederholt  an  chirurgischen 
Stationen    mit    dem    Paqueliu    und    mit     l'yrogallus   behandelt. 
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7.  .liili  1!M>>:  K\>(ir|tiitioii  uiit<T  l.ok.iliinii-tlH-sii'.  IMiici  sclKlnkmij: 
Endo  Februar   19ÜU.  fast    »1  r  »'  i  v  i  i  r  1  «•  1  .1  a  li  r  c  >  y  ü  I  «•  r.   r  f  /.  i  d  i  \ 

f '•.•^  i'iiort. 

O.   F.  3%.  <••    '■•.   24jaiirij;o    NiilMiiii. 

All  üir  liiiii  imt  itc  diu  rtvhltti  HHbuin  iii/i  h  iiLvs  ilnu  liinnlli  Ihryrulif 
Finscmtuiiv   mit    l.uitiisrvsiiiuru. 

(N«1mto   Unten  siHio  L.   F.   Nr.   JIO.) 

II.  .Inli  1008:  Kxslir|tiition  unter  Sclileicli ;  \  ii  klrimi  im;,'  (l«'.s 
|)efekt"s  »Iur«li  einige  Niilite,  smliinn  'riii«'r.'>i  luleekun^'.  .Miirz  ItKi!),  d.  i. 
«1  r  e  i  V  i  e  r  t  e  I     ,1  a  li  r  e     s  p  ji  t  c  r.     r  e  z  i  d  i  \  f  r  e  i     \nii     uns    ;jeselien. 

O.   F.  391.  K-    15.     l.?J!iliriger   Knabe. 

h'hiinr    I.iiini.shi  til    nii    ili  r    iii'lilili    Winnir,    >eit    '1    .liiliieu    lirslflii'lid. 

Über  Ilereditiit  liegen  keine  genauen  Daten  vor.  Wurdr  vor  1  dalir 
von  einem  l'rivatarzt  mit  dem  .>i(liarfen  LülTel  aui^gekratzt  und  mit  <iem 
Lnpis.tttift   geätzt.     Der   Knabe   i.st  sonst   gesund. 

•J.'».  .\ugust  intlS:  Kxstiriialiou  in  L(.kalan:i>lliesi.-.  Nalit.  Seitlier 
nicht    wieder  gesehen. 

0.   F.  392.  1>.   A..   13jührige  Schülerin. 

Fünlkionctiiiroßcr  J.Kjiushcrd  an  der  riidiaUn  Ifalflr  des  rechten 
Iliitidrüekeus,   seit  nu-iireren    Monaten   bestelieiul. 

iOltern  und  Geschwister  sind  gesund.  Patientin  hat  in  der  Kindheit 
an  Caries  des  linken  Fußes  gelitten  und  ist  daselbst  jetzt  au.sgelieilt.  Das 
Mädchen  ist  sonst  gesuiul.  Wurde  für  den  Lupus  .ingeblieli  bisher  nur 
mit  Salben  behandelt. 

3.  .'^epteiidter  1!(0S:  Fxstirpat  iim  unitr  Lnkalanäst  hrsif.  Tliierseh. 
Ende  April  1!U0,  e  i  n  e  j  n  h  a  I  b  .1  a  ii  r  e  s  p  ä  t  e  r.  sahen  wir  sie 
1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

O.   F.  393.  I*.   J-,  29jjihriger  Hilfsarbeiter. 

I  iniflronengroßer  Litjnishcrd  am  üiiß<rcn  I'iindi  des  linken  Fußes, 
unterhalb   einer   tief   eingezog<'nen    Narbe    Aor    dem    malliolns    cxti'rnus. 

Krankheitsdauer  11  Jahre,  über  hereditäre  Belastung  niejits  i)ekannt. 

Der  Lupusherd  wurde,  wie  der  Kranke  angibt,  vor  Jahren  aus 
gekratzt. 

4.  September  1908:  Exst  iri>at  ion  unter  Lokalanästhesie.  Thiersch. 
Noch    nieht    revidiert. 

0.   F.  394.  H-  n..  13jühriger  Schüler. 

/.    Ausf/edchutcr  Lupus  vor  dem  rechten   Ohre.  2.   Fhnfkrotien großer 

Lupushtrd  am  rechten  Unndrücken  rndiahn'irts.  3.  Jinndtellergroßer 
Lupusherd    unter   der   linken    Putcllu. 

Der  Oesieht.sh'.'rd  stellt  in  FinsenlMlian<llnng.  «Nähere  Daten  iil»er 
den  Patienten  L.  F.  Nr.  317.) 
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Dil-  l\ür|H't  liiTilf  «uidcii  Miii  7.  St|itiiMb<'r  l'.Mis  iintiT  I.okahiriästliesie 
cxsl  ii  |.i<rt  1111(1  mit  'lliiciSfli  gedeckt.  September  l'.MD,  d.  i.  zwei  .1  a  li  r  e 
s  |i  ji  I  e  1.    sahen    \\'\r    (lii'si'llteii    r  e  z  i  <|  i  \   f  i  e  i. 

O.   F.  395.  <-J.    K.,   :t!tjiiliri;,'(     lii-lMluier-yallin. 

/.  lliiiKllfllrryrojiir  Liiiiushcnl  in  ihr  rfrliti  n  V  nlvrlcivfcn  >  [liun. 
2.    Kr<inviujru\i<  r    Ihrtl    unterhalb    tlis    linlcn    Ohrliipijchenn. 

Krariklieitsdauer  JT  .i:<]n-  i'-U-<-  ||...  ..,|,i:,i  .,i,|,t>.  I..I  Mint.  J'.islier 
iinlii'liaiidelt. 

rj.  iSepteinlter  l'.td.S:  lix.-tii  |)alii)ii  iiiilei  bchlricli.  IJnks  Nalit- 
voreiriijfun«;,  rcolits  r>a[)|)enderkuiiii  \  «>im  Kalse  lier,  |Miina  itilentio.  Endo 
März  1909.  d.  i.  fast  a  ii  d  >•  r  t  li  a  1  Ii  1  a  li  r  e  .s  p  ä  t  e  r,  r  e  z  i  d  i  v  f  r  «•  j 
\on   uu.s  gesellen. 

O.   F.   3%.  W.    (;.,    SOjäliriger    Gravi  ingeliilfe. 

l.iil.iisn  stc  i)i  rinrr  ausgrd'hiilcn  Fitisctniurhc  der  rfvhlun  Ellhoycn- 
ycfjind. 

(Nälicre   Daten  siilie   I..    I'.   Xr.    135.) 

26.  Septonihor  1908:  Exstirpation  unter  Sehleicli.  Der  Arm  wurde 
sodann  an  die  reelite  Flanke  in  rechtwinkeliger  Beugung  angelegt  und 
durch  einen  in  der  hinteren  Axillarlinie  gestielten  Lappen  gedeckt.  Sti"l- 
durclitreiinuiig   IJ  Tage  später,   Defekt  in   der   Axillarlinie  wur  le   vernäht. 

Ajirii  1910,  d. 'i.  anderthalb  Jahre  später,  von  uns  r  e  z  i- 
di\  frei  nvidiert.  Funktionelles  und  kosmetisches  Kesultat  befrie- 
digend. 

0.   F.  397.  y.-    G.,    Sljäiirige    Strickerin. 

Patientin  steht  wegen  Lupus  des  Gesiclites  liei  uns  in  Finsenbehnnd 
hing.     (L.   F.   Xr.   145.) 

Ein  Ltipusherd,  trelchcr  den  ganzen  linken,  an  seiiiem  XarjchjUede 
iniililicrtcn  Zrigefivr/cr  einnimnil ,  wurde  in  toto  unter  Schlcichanästhesie 
exstirpiert  und  durcli  einen  stiellosen  Lappen  «ifderkt.  März  1910,  d.  i. 
anderthalb  Jahre  später,  salien  wir  diese  Stelle  rezidivfn'i. 
Funktionelles  und   kosmetisches   Ixesultat   befriedigend. 

0.   F.  398.  Seh.   A.,   Ü5jähriges   Bauernniädchcn. 

Krnncngroßer  Lupushtrd  am  Nasenrücken,  seit  1  Jahr  bestellen!, 
nur   mit    ITausmilteln    behandelt. 

t'ber   Heredität    nichts   bekannt. 

24.  Oktober  190S:  Exzision  unter  Kokainanästhesie,  Thierschdeekung. 
November  1909.  d.  i.  e  i  n  J  a  h  r  späte  r,  sahen  wir  sie  r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i. 

O.   F.  399.  I'-   J..    Ifijähriger   Student. 

Am  linki  ,1  Fiißriirkcn,  hinter  dir  rirrtcn  und  fünften  Zehe.  I.uimi 
exulceruns. 
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Krankheit.sdiiu«  r  10  Jnlir«-.  t'luM-  llt  n-diliit  uirl.ls  bekannl.  Kiii 
vor  Jnlinn  \ orgi'iioiViiii'.'iier  «»porativor  EiiijüilV  imlMkaiuiti  r  An  war 
erfolglos.     Inuoio   ürgsuio   gosuiul. 

r».  IVüomber  1908:  KxKisiou  niiti-r  l.«>knlanUsUiosii\  riiitMsilHlctkim;^. 
April  1910  ro/.i<livfroi,  tlocli  bofnulcl  sirh  üImt  dt'in  Spnin':«j»'li'iiki'  oiii 
kleines  suppuriertes  k>kropliul(Hlt<rnii),  welrlios  wir  oirnt'lfii  und  iiiil  imiht 
f>tnrkt'u  Ui>ntgetulo.>-e  bist nilil ton.  August  1910.  d.  i.  o  i  ii  d  r  f  i  v  i  e  r  t  e  1 
.1  a  h  r  c  nach  d«T  E.\stirpatii)n.  rozidivfrci  von  uns  gesellen,  .\ueli  das 
kleine    Skroplmlodernia    war    awsyeheilt. 

O.   F.  400.  l  •    l\-    '^Ojälirige    Selmlmiatlier.sgatlin. 

7';  CHI  /(ifM/i  r,  .5  iin  breiter  LiiiniaJtcrd  (hr  Iiul,<ii  ^\<nlfJ^,  ktiaj)p 
unter   detn    Äuge    beiiiinieud. 

Kranklieilsdauer  5  .Talire.  Interner  Jiefnnd  normal.  Familiäre  Daten 
belanglos.  Patientin  wurde  an  einer  Klinik  zweimal  excoeiileiert  und  vor 
2   Jahren   ausgiebig   rünlgcnisiert.     Der    Erfolg   war   gering. 

S.  Dezember  190S:  E\stir]>ation  unter  Lokalanästhesie.  Die  Deckung 
der  Wuudflächen  erfolgte  durch  einen  Ilalslappen,  dessen  Stiel  unter 
dem  Kinn  liegt  und  des.sen  Kntualime>telle  vcdlstiindig  vernäiit  werden 
konnte,  ferner  durcli  einen  kleinen  Stirnlappen,  welcher  aus  der  Glabclla 
nasi  gegen  den  inneren  Augenwinkel  gedreht  wurde.  .Mit  kosmetisch 
zufriedenstellendem  Resultate  wurde  die  Kranlu  "iitla.-.-en.  \\  ir  hatten 
keine    Gelegenheit,    eine    Kevision    vorzunehmen. 

0.   F.  401.  '      i       Jl Jährige    Näherin. 

l'atiintiu  steliL  wegen  Gesichtslupus  in  l'inseniieliaiidhiiig.  (Siehe 
L.   y.  Nr.   273.) 

Ein  ziriitcr.  J  ein  Junger  und  ^Vs  '"'  breiter  Lupimlivrd  in  der  linken 
(ilutüalregion  wurde  am  29.  Dezember  190S  exstirpiert.  Lokalanästhesie. 
Nahtvereinigung.  September  1910,  d.  i.  e  i  n  d  i  i-  i  v  i  e  r  t  c  j  .1  a  ii  r  e 
spät  e  r.    sahen    wir    Pi'-    r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i. 

O.  F.  402.  l'-  IL,  21jährige  Hilfsarbeiteriii. 

Ausgedehnter  Lupus  de;  ganzen  Genichtes,  llulsei;  und  eines  großen 
Teiles  des  linkt  n  Obe) armes.  Kombinationsfalt  von  Fivsentherapic  und 
Exstirpation. 

(Näheic  Daten  siehe  L.  F.   Nr.  2.^3.) 

Der  Abschnitt  des  au.sgedehnten  Luj>usherdes  am  Oberarm  und  in 
der  Umgebung  wurde  unter  Lokalanästhesie  am  29.  Dezember  1908  exstir- 
piert, während  der  restliche  Lupus  des  ganzen  Gesichtes  und  Halses  in 
Finsenbehandlung  stand.  Am  Arm  Thicr.schdeckung  nach  Vcirkleincruug 
durch  Nähte.  August  1910.  d.  i.  anderthalb  Jahre  spät  e  r, 
in    dem    operierten    Teile    r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i    von    uns    beobachtet. 

O.  F.  403.  >«'•  M-,  17jährige  Private. 

Zuanzighellerstuckgroßer  Lujiushcrd  an  ihr  liinleien  Flüche  des 
Ohren,   ne\t    8    Jahren    bestehend. 
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Intiiiicr  IJi'liiMil  luniiial.  \'(>r  li  .liilnfii  Kxcdrliltatiou,  vor  "j  .laliriii 
Kxstiri)ntu)iis\('r.suoli   an   i-iiu-r    Klinik    mit   hiililiu'    naciifolgoiulciii    Iti-zidis. 

Ili.  JäiMHT  1!MI!):  i;.\/.ihioii  unU-r  Ktikaiii.  Di-tkung  clfs  Defektes 
(liiicli  limii  kleinen  Lappen  aus  der  Nnelibarscliait.  .liinni-r  1910,  »I.  i. 
e  i  n    •!  a  li  r   spät  e  r.   sahen    w  ir   sie    r  e  z  i  ti  i  v  f  r  e  i. 

O.  F.  404.  15.   K.,    ITjiliirige  Magd. 

7 '  _.  1///  liinycr,  .iy^  f'"  briitcr  Liiimshi  rtl  <//<  il<  r  Strccloicitc  den 
rech ti.n    \  nriU  ra rm rs. 

."^eit  !)  .Monaten,  angehlicli  im  .\ris(  hliil.i  an  N'erluonnung  entstanden, 
bisher  luii  mil  Salben  biliamh'll .  Ki  in.'  Iierc-ditiire  Helastniig.  Interner 
Befund    normal. 

'20.  .liinner  l'.tO!):  E.\st  irpation  unter  Lokalanästhesie.  Thierseh 
deeknn^'.     Noch    nicht    revidiert. 

O.  F.  405  H-  y-i  36jälirigo  Schlosscrsgattiu. 

I  iili  r  ihm  Kinne  linlcs  ein  krnncnffroßrr  Lupnsltrrd,  seit  2'/,  .Taliren 
bestehend. 

Mutter  starb  an  Lungenluberkulo.se.  Der  Mann  ist  lungenkrank, 
ein  Kind  wurde  bei  uns  wegen  Lupus  in  Fiusenbehandlung  genonunen. 
(Siehe  L.  F.  Nr.  535.)  Die  Patientin  scheint  sonst  gesund  zu  sein. 
Wurde  bisher,  wie  sie  berichtet,  für  iiire  Tlnutnd'ekt ion  nur  mit  Snlbon 
behandelt. 

{').  l'eliruar  lOOtK:  Exstirpatiou  unter  Lokalanästhesie,  Xahtvereini- 
gurig  unter  parallelem  Entspanuungsschnitt.  Februar  lOlU,  d.  i.  ein 
Jahr    spät  e  r,    von    uns    r  e  z  i  d  i  v  frei    wiedergesehen. 

O.   F.  406.  L.  K.,  -iGjährige  Private. 

/.  Lupunhcrd  dir  linken  Wange,  Sy^  cm  breit,  lOYn  cm  lang,  bis 
liart  an  das  untere  Augenlid,  die  Nase  und  den  Mundicinlcel  reichend. 
2.  Ein  zicfciter  Uerd  fast  der  ganzen  hinteren  Oberflüche  und  der  unteren 
Ziceidrillcl  des  Ohrmuschelrandcs  rechicrscils. 

Kranicheitsdauer  20  Jahre.  Vater  au  Lungentuberkulose  gestorben. 
Vor  8  Jahren  wurde  an  einer  chirurgischen  Station  Exzision  und  Thierse]i 
vorgcnomnicp.  Doch  trat  bald  wieder  Rezidiv  ein.  Seither  nur  Salben- 
behandlung. 

9.  Februar  1909:  Exstirpatiou  beider  Krankheitsherde  unter  Schleich- 
infiltration. Der  Gesichtsdefekt  wurde  durch  einen  schlüfewärts  gestielten 
Stirnlappen,  sowie  einen  llalslapptn  gedeckt.  Ergänzung  dieser  Deckung 
durch  einige  Thierschläppchen.  Am  Ohre  wurde  exstirpiert  und  vorläufig 
mit  dem  Vorbehalt  späterer  Plastik  vernäht.  Die  Kranke  hat  sich  uns 
leider  noch  nicht  wieder  gezeigt  und  nur  schriftliche  Mitteilung  ihres 
Wohlbefindens  gemacht. 

O.   F.  407.  St.   A..    17jährige  Private. 

/.  Zirka  fünfkroncnstückgroßer  Lupu.sherd  des  rechten  Ilandrückcnn 
knapp  itn  den   Knöcheln  des  dritten,  vierten  und  fünften  Fingers  gelegen. 
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2.  Em  vtuii.'^  klrincrrr  Lupuslit  )il  nu  ihr  Iliiil(  rflürhv  dvs  liukiii  Ober- 
unncs. 

Intfinrr  Hcfuuil  ui>nn;ii.  lltiiditär  iiirht  bolaslot.  Nor  i'iiiiyoii  Jahrou 
wurdo   oiiio   Lic-btbclinndluiig   unbekannter   Art   eine   Zeitlaug  augewendet. 

28.  Februar  lUOD :  Kxütirpat  ion  unter  Selileieli;  Thierselideekuiig  am 
Arm.  Für  den  Ilandriieken  .«-tielUK-ier  Lappen  vom  recliteu  Obersehoukel. 
l'rompte  Anlieilung.  März  l'.Mt»,  «1.  i.  ein  .1  ;i  li  r  später,  salien 
wir    >ie    r  i>  7,  i  d  i  V  f  r  e  i. 

O.  F.  408.  li.    \  ..   Tjähriger  Schüler. 

Ziraii:iyhcllcrstKik<troßit  J^ttpus  vodiilmis  a»i  rcchtvn  b'ntvrlciifcr- 
viuhcl. 

Krankljeit:sdauer  1  Jahr.  Jnlcrner  Biiund  normal.  Keine  here- 
ditäre   Belastung.     Wurde    bisher    mit    E.xcoehleation    behandelt. 

•JS.  Februar  UHU):  Exzisiou  unter  Sehleich.  Naht vereini^rung.  Fe- 
biuar    l!>l(t.    d.    i.   ein    Jahr    s  ]i  ä  t  e  r,    sahen    wir    ihn    r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i. 

Ü.  F.  409.  C.  J.,  3:>jährige  Näherin. 

Kleine    Li(j)iisiiifillr(ttc   uulrrhulb   des   Kiuncf. 

Seit  30  Jahren  bestehend,  angeblieh  im  AnsehluB  an  NuceinatiiMi  aui 
getreten.  Sonst  gesund.  Wurde,  wie  angegeben,  eine  Zeitlang  mit  dem 
Lapisstift  behandelt  und  aueh  paquelinisiert.  Über  hereditäre  Belastung 
keine   Angaben. 

-.  März  1009.  K.xzision  unter  Lokalanästhesie:    Naht.  Niciil    revidiert. 

O.   F.  410.  K.  J..   lOjührige  Ililfsarbeiteriii. 

J.  Atii  littLcn  Jloudriickcu  nnd  der  Slnckscite  uns  Daumens  ein 
Herd  von  Lupus  exulccruns,  dessen  Ansdehiiuny  durch  die  größten  Durch- 
unsser  10,  12  und  S  cm  gcycbcn  ist.  2.  Kronenyroßcr  Lupusherd  uu 
der  Hinterfläche  des  rechten  Oberschenkels.  3.  Jlcllcrgroßcr  Ilerd  an  der 
linken  Flanke.  Krankheitsdauer  4  Jahre.  tJber  Heredität  nichts  bekannt. 
Bisher  unbehandelt. 

Interner   Befund    normal. 

3.  März  lOO'J:  Lxstirpation  des  Herdes  am  linken  Handrücken  unter 
Schleich.  Zur  Deckung  wurde  unter  Anlegung  der  Hand  an  den  Thorax 
ein  in  der  Stcrnalgegend  gestielter  Lappen,  welcher  etwa  10  cm  lang  und 
dessen  Stiel  3  cm  breit  war,  verwendet.  Stieldurchtrenuung  15  Tage  später: 
ein  Teil  des  Lappens  am  peripheren  Ende  nekrotisierte  und  wurde  durch 
Thierschlappen  ergänzt.  27.  März  1909.  Exzision  der  beiden  anderen 
Herde  unter  Kokain,  Naht.  März  1910,  d.  i.  ein  Jahr  später, 
rezidivfrei    von    uns    revidiert. 

O.   F.  411.  S.  J.,   ISjähriger  Hausbesorgerssohn. 

Ausytdihnl)  r  Lupushcrd  des  linken  Handrückens,  die  ganze  Hand- 
ururzelregiiin,  die  fitreckseite  da  Daumens  bis  über  das  Köpfchen  der  End- 
phnUinye   rinnchmend. 
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ydt  tt  .Ijilircii  (laiH-rml.  üImt  llcirdilät  keine  Angaben.  Sonet  gesund. 
]{islier    nur    mit    Siillien    l)oliiin(lelt. 

'.t.  .\Iäi/.  l'.XMJ:  K.\stirinilii>n  iinler  Selileicliunilstlie.sie.  Oeckiin;,'  (liireii 
zwei  in  iler  Stornaliegiou  gestielte  J.iippen  unter  Anlegung  der  Hund 
iin  ilen  Tiiora-X.  J)er  eine  Lajipen  olterliall»  am  Steiiiuni,  der  undiri-  unter 
lialb  am  Sternum  ge-stiolt.  Jeder  der  Lappen  etwa  12  cm  lang,  3  cm 
breit.  In  (br  .Mitte  iles  Ihuidriickcn.s  wurden  die  Lappen  aneinander  ge- 
nullt untl  ein  kleiner  unbedeckter  Teil  durch  Tliiersch  gedeckt.  Elf  Tage 
.'-päler  Stielilurchtrennung.  Tliiersclideckung  am  Sternaldefekt.  Ein  kleiner 
Teil  an  den  Lappenenden  wurde  nekroti.sdi,  und  ebeufall.s  durch  Thierhch 
ersetzt,  .\pril  lliU».  d.  i.  m  e  ii  r  als  ein  Jahr  später,  sahen  wir 
den  Kranken  r  e  z  i  il  i  \  f  r  e  j  mit  >ehr  l)ci  riediyeMdem  liinkt  iDiieli'n  im,! 
kosmeti.-eli    irutiin    Ivoiiltiite. 

O.  F.  412.  ü.   M.,   2Jjahrige  Büglerin. 

/.  Srh irrrir  l.iipus  (.Ita  (itsivhtes  mit  Zerslöruiiy  des  unlertn  Xuarn- 
cndes.  ,?.  An  (hr  Iimcti fläche  des  linken  Oberarmes  zirka  0  cm  laiKjcr, 
■'i\'..  cm  hi(ilrr  LiijHisliird.  3.  Um  das  reckte  EUhogengclenk  sich  schlin- 
gender li>  cm  hinger,  in  der  größten  Breite  10  cm  messender  Lnpusherd. 
.'f.  Nahezu  kreisrunder  Lupus  oberhalb  des  linken  Eandicurzelgelenkes  von 
H  cm  Durchmesser,  ö.  Kreisrunder  Lupuslierd  unter  dem  linkeii  Ellbogen- 
gelenk, 9  cm  Durchmesser.  6.  Etwas  oberhalb  dieses  Herdes  ein  ettca  zuei- 
kronengroßer  Lupusherd.  7.  In  der  linken  Achillesregion  kronengroße 
Lupu><gru]>}ie. 

Die  J'atieiitiu  i.~t  >cil  1  "i  .lalmn  liipü.s.  tjbor  Jlcredität  ist  nichts 
nachzuweisen.  Ijiterui  r  15(fmul  normal.  Die  Kranke  wurde  au  derma- 
tologischen Staticuen  mit  (hii  ver.schiedensten  Mitteln:  Paquelin,  Lapis, 
scharfem  Löfl'el  und  dergleichen,  behandelt.  Wir  behandelten  sie  vor 
etwa  8  Jahren  mit  dem  Ileißluftbrenner  für  das  Gesicht,  sahen  sie 
jaiirelang   nicht. 

Am  17.  März  1909  exstirpierteu  wir  die  Herde  2  bis  7  unter  Lokal 
anästhesie  und  deckten  sämtliche  Herde  mit  Thierschlappen.  Wir  sehen 
diese  Herde  seit  der  Operation,  d.  i.  seit  anderthalb  Jahren, 
r  e  z  i  d  i  V  f  r  e  i.  Der  Gesichtsherd  wurde  in  Heißluftbehandlung 
genommen  und  diese  seither  viermal  in  Narkose  wiederholt.  Hiedurch 
gelang  es,  die  Patientin  fast  vollständig  auszuheilen.  (Siehe  Seite  0, 
Fig.  5,  6.) 

0.   F.   413.  C'h.  K.,  2()jähriger  Geschäftsdieuer. 

Der  Kranke  steht  in  Lichtbehandlung  wegen  schweren  Gesichts 
lupus.      (Xäiiere   Daten   siehe   L.    F.    Nr.    102.) 

22.  März  1009:  Exzision  eines  zu:unzighellerstUckgroßen  Lupusherdes 
am  rechten  Dautnenbullen  unter  Lokalanästhesie,  Thierschdeckung.  Die 
Stelle  ist  September  1910.  d.  i.  a  n  d  e  r  1  !i  a  1  b  Jahre  später,  r  e  z  i- 
d  i  \  f  r  o  i. 
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Ü.   F.  414.  ^^  •    A.,   30jaiiriger    Inginionr. 

'i'ubtrculusis  cutis   rinmo^sii.    Klrinrr   Und   um    liukni    llduilrürkcti. 

Soit  10  .Inlircn  bostolioml ;  uinoi  l>fli;inil«lt,  (Ihm-  llcntliliit  lüchls 
Urlnstondos.    Interner   Befiuul    normal. 

Ü.  April  l'.U)'.»:  liitcr  Ki  kaiii  Aiiilst  Ikmi'  l.\/i-inii.  N:ilii.  Nu«  h  nulil 
roviilu-rt. 

O.  F.  415.  !'■    ^^-i    lOjUlirigo   Kindi-rgiirtniM  in. 

Zirka  S  cm  langer  und  2\'2  cm  breiter  Ilcril  (im  äußeren  Rande  des 
linkin  Fußes,  im  Anschluß  un  eine  ehemalige  Carics  enlstundt  n  und  mit 
Knochen   und  Sehne  in  der  Tiefe  verwachsen. 

Die  Krankheit  bestand  seit  frühester  Kindiieit.  Über  lliredilät  liegm 
keine  Angaben  vor.  Patientin  ist  sonst  gesund.  Wurde  wiederiiolt  mit 
Kxcoc-hleatiou  und  ätzenden  \'erbiinden  behandelt.  Vor  4  -Iulmii  wurde 
in    einem    iSpitule   eine   E.xzision    gemueiit  ;     doeli    lulgte    bald    Kezidiv. 

17.  Ajiril  1909:  Kxzi.>^ion  unter  S(lilei<hinfiltralion.  lliebei  muß  ein 
iStück  uiiterkianktoi  Sehne  des  Zeh<'ust reckers  exzidiert  werden.  Thiersch- 
deckung.  September  1910,  d.  i.  a  n  d  e  r  t  h  a  1  b  J  a  h  r  c  s  p  ä  t  e  r,  von 
uns  rozidi\  frei  mit  liinktion.-ll  /iifi  ir(lcn>lilliiiili  in  üoultatc  g:-- 
sehen. 

O.   F.  416.  ('!<.    G.,    8jährige    Scliülerin. 

/.  hUine  Lupusgruppe  an  der  Strccksciir  des  rechten  Vorderarmes, 
ü.  Zirka  krom  ngroßxr  Ilrrd  von  J.ujins  <  .ruherans  in  der  rechten  (ihiliial- 
gegcnd. 

Krankheitsdauer  1 '/o  Jahre.  Bisher  unbehandelt,  t'lter  llti  idil-it  keine 
Angaben.    Interner    Befund    normal. 

20.  April  1909:  Kxzision  unter  Ldkalanä.-lhe.-ie,  Nahtvereinigung. 
August  1909,  d.  i.  vier  M  o  n  a  t  e  s  |>  ä  t  e  r,  er.schien  die  Kranke  in  den 
früheren  Lujjusstelien  rezidivfrei.  Ein  Ab.seessus  frigidus  am  linken 
Unterschenkel  wurde  eröffnet  und  eine  starke  Büntgendose  api)liziert. 
A\'ir  Laben  die  Ivranke  im  August  lOKi.  d.  j.  f  ü  n  f  \  i  e  r  t  <■  1  .1  a  h  r  e 
s  |>  :i  f  e  r.    r  e  z  i  d  i  \  f  r  e  i    L'eselicn. 

O.   F.  417.  ^'-    S.,    59jährig(r    Geschäftsmann. 

.\>ii    Halse  rechts  ein   11/  cm   X   ^^  Chi   großer  Jjupushcrd. 

Krankheitsdauer  5  Jahre.  Apieitis  rechterseits.  Keine  Angaben  über 
Heredität.    Bisher    nur    mit    Salben    behandelt. 

22.  April  1909:  Exzision  unter  Lokalanästhesie.  Tiiier.schdeckung. 
Juni  1910,  d.  i.  f  ü  n  f  v  i  e  r  t  e  1  J  a  li  r  e  s  j)  ä  t  e  r,  r  <•  z  i  d  i  v  f  r  ••  i 
von   uns   revidiert. 

O.  F.  418.  N.  E.,  1.3jährige  Schülerin. 

l>ie  Kranke  stand  Lei  uns  in  l^ichtbehandlung.  (Nähere  IJaten  siehe 
L.   F.   Nr.    190.)     Sie  Latte  eine   Anzaiil    a  oii    Lupusherdeii    \v\   (besieht    tind 


4'.» 


um      Sl.niiiiii'      iiiiil      \\:ir      /um     'l'cil      (IiikIi      l-'ii  -iiilifliaiidliiiig      au>g<-liciH 
wordi'ii. 

\'i«T  iilnij;  j^rlilitlnii«',  noch  iiiclit  {,Mii7.  a iihgclifi 1 1 1-  kli-in»'  llordi', 
und  zwar  ob«"rlialb  dt-r  liiikt-n  Augciihruui',  vor  dem  rec-liteu  Ohre,  in 
diT  Na<  k»'ii<,'f«;('iid  und  am  icclitcn  OI)«Tarm,  sowIl-  t-in  nt-ii  hijiziigi-treti'ncr 
am  ri'L'litcii  Muiidw  iiiki-l  wuidon  am  Ü.  Mai  l"J(t!i  uiitiT  I.(>k:i]:iiiiis<lif.ic 
exstirj)i«'rt.      Nalit  \crriiiiyiiiijl.      N«i(li    ni<'lit    rt-vidicrt. 

O.   F.   419.  !'■   0.,   'iJjähriycr    Maurcij,'fliiif.'. 

.1/;/  llalac  liiilcs  Ltiimsln  i  il,  l'>  cm  hnnj,  S  on  hrtit,  seit  ^S  .laliren 
dauernd. 

Der  Vater  und  zwei  Schwestern  starben  an  Lungentuberkulose.  Der 
Kranke  selbst  zeigt  keine  Zeichen  von  Lungenerkrankuug.  Er  war  wieder- 
holt an  \erscl:iedeneu  Stationen  mit  Lajiisierung  und  eine  Zeitlang  mit 
Köntgenslraiilen  behandelt  worden. 

Am  10.  Mai  19U1)  exstirpierten  wir  unter  Lokalanästhesie.  Xaht- 
vereinigung  bei  großer  Spannung  mit  seitlichen,  winkelförmig  abzwei- 
genden Entspannungsschnitten.  Prima  intentio.  Noch  nicht  revidiert;  nur 
eine  schriftliche  Mitteilung  über  das  Wohlbefinden   1  Jahr  später  liegt  vor. 

O.   F,  420.  J<.  C;.,    l'Jjühriger  Maschinenarbeiter. 

An  dtr  linken  Wange  ein  ly^  cm  langer  und  -'/  cm  breiter  narbiger 
Lupusherd,  der  sejt   12  Jahren  besteht. 

Interne  Organe  normal.  Vater  des  Kranken  hustet,  eine  kleine 
Schwester  steht  in  der  Heilstätte  wegen  Lupus  in  Lichtbehandlung.  (Siehe 
L.  F.  Nr.  353.)  Der  Kranke  wurde  bisher  nur  mit  Ätzmitteln,  Jodoform- 
verbiinden  und  dergleichen  behandelt. 

14.  Februar  1910:  Exstirpation  unter  Schleichanästhesie.  Deckung 
des  Defektes  durch  einen  Stirn-  und  Halslappen.  Da  ein  Teil  des  letzteren 
Lappen.-i  in  der  Joclibeinjjregend  nekrotisiert.  so  wird  am  29.  Mai  1909, 
nachdem  der  Stirnlappen  angeheilt  war,  dieser  als  Stiel  eines  neuen  Lappens 
formiert,  während  der  ursprüngliche  Stiel  des  Stirnlappens  mobilisiert 
und  in  den,  durch  die  Nekrose  entstandenen  Defekt  eingepflanzt  wurde. 
Februar  1910,  d.  i.  neun  Monate  später,  rezidivfrei  von 
uns   wiedergesehen. 

O.   F.  421.  M.  C,   13jährige  Schülerin. 

1.  Unter  dem  Kinn  6  cm.  langer,  3  bis  4  cm  breiter  Lupusherd. 
2.  Am  Rücken  der  Grund phalatige  des  rechten  Zeigefingers  Sy»  cm  langer 
und  3  cm  breiter  Lupusherd.  .1.  Oberhalb  des  rechten  malleolus  cxternus 
kleine   Kuölehengruppe. 

Lupus  besteht  seit  5  Jahren.  Innere  Organe  sind  normal.  Eltern 
und  Geschwister  gesund.    Bisher  unbehandelt. 

22.  Mai  1909:  Exstirpation  unter  Lokahiiiä>tlie.sie.  Thierschdeckiinjr. 
Februar  1910,  d.  i.  dreiviertel  Jnhre  später,  sahen  wir  die 
Kranke    r  e  z  i  tli  v  f  r  e  i    w  ieder. 

J  u  n  j;  in  .-i  d  ii,   .Vrziliclier  Bericlit.  4 
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Ü.  F.  422.  '••  '••'  -3jaiiiigf  Lamlwiitstorhtor. 

Wogon  l.npus  der  Nnso  stolil  ilio  Kranke  in  l.iilitlu'lianilliiiig.  (NälHii" 
Dat.'n  sitlu'  K.   F.  Nr.  356.) 

Kitt  rtira  fünfkronvnproßcr  lltnl  am  inlitru  Fußriitlcin  wird  am 
2.    .Jui\i    1!'09    unter    LokalnnilsllH'sic    oxstirpiert.    TliiiMsch. 

April  11>1M.  d.  i.  il  r  t' i  v  i  c  r  t  e  1  J  n  li  r  e  s  p  il  t  >•  r.  r  i- z  i  d  i  v 
frei    von    nn>    Im  «iliachtot. 

().   F.  423.  ''>p-   t".,   -öjäliripT   Tisdili-ryoliilfi'. 

I.tipus  tumitius  der  uutvmi  liulftc  dva  liulcin  O/ircs.  </(  ;  .sich  in 
cinvm  ettca  ly^  *"'"  bn'Ucn  Sporn  »mh/i  (ibuiirts  bis  i*i//<r  dvn  (iilcrkitfc)- 
triukcl  ffirtselzt. 

hnuTi'  Organe  n«irnial.  iImt  Il.-iiMlitäl  kiiiir  Ani:ali<'M.  1\  lanklicils- 
dauer   ('»   .lahro.     Keine   we^entlidie    Wnbeliandliing. 

.\ni  10.  .Juni  1909  exstirpierteii  wir  zunächst  unter  l.ukr.lanästhesie 
und  setzten  in  den  Defekt  einen  untvr  dt  in  Kieler  gestielten  llalslappeu, 
welfher  jKirallel  dem  Ohre  verniliit,  etwa  !S  em  lang  und  31/3  cm  breit  ist. 
Der  Defekt  nach  l.appencutnahnu'  wurde  vernäht.  Nach  Erf(dgung  der 
prima  intentio  wurde  der  Kranke  vorläufig  entlassen,  mit  der  Absicht, 
einen  k»>smetisch  plastischen  Ersatz  des  Ohrdefektes  vorzunelnnen,  sobald 
wir  uns  die  Überzeugung  der  Kezidivfreiheit  verschairt  haben.  September 
1910,  fünfviertel  J  0  h  r  e  später,  erschien  der  Kranke  lupus 
frei  bei  uns  tind  wird  neuerdings  zur  Vollendung  der  l'lastik  aufge- 
tiommen. 

O.   F.  424.  N-  ■'■■   ISjähriger  Schneidergehilfe   (siehe  L.  F.   17H). 

Hin  fihifkrotioitnoßcr  Herd  am  linken  Unterschenkel  wird  exzidiert. 
Tliiersch.  Ein  zweiter  Herd  an  der  linken  ^yuvge,  dessen  Ausiieüung  unter 
Fin.M'nbehaudlung  sich  sehr  schleppend  erwies,  wurde  im  duli  1!)09  unter 
Sehleichinfiltration  exstirpiert  und  durch  einen  Lappen  vom  Halse  gedeckt. 
Septend»pr  1910,  d.  i.  fünfviertel  .7  a  h  r  e  später,  er.scbien  der 
Kranke  bei  uns  r  e  z  i  d  i  v  1  r  e  i.  Inirch  Zug  des  Lappens  ist  ein  leicht<'s 
Etropium   entstanden,   dessen   Korrektur    in    Aussicht  genonimen    ist. 

0.  F.  425.  W.  E.,  11jährige  Schülerin. 

Ih  Ih  ifiroßtr   Lupunherd   an   der   Ilinlcrflüche   des   rechien    Ohres. 

Krankheitsdauer  1  .Lihr.  Sonst  gesund.  Hisher  unbehandelt.  Eine 
Schwester  des  Vaters  steht  bei  uns  in  Lichtbeliandlung  weger.  Gesicht;^ 
lii|.ii>.     (L.   F.   Dr.    179.) 

19.  .)uli  1909:  Unter  Kokainanästhesie  wird  der  Lupus  der  Hinter 
fläche  des  Ohres  exstirpiert,  wobei  noch  eine  schmale  Vorderwand  des 
Ohres  übrig  blieb.  Defekt  wird  durcii  Tliiersch  gedeckt.  Noch  nicht 
revidiert. 

O.   F.   426.  E.   A.,  4öjährige  Näherin. 

I>ie  Kranke  steht  wegen  Lupus  des  Olin-s  bei  uns  in  Tiiclit 
iNdiaiidlung. 

(Nähere   Daten   siehe   L.    F.   Nr.  :i90.) 
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Wegen  eines  zwcitvn,  i  ttni  Lronettyroßcn  Luiiunhtrdcs  di  r  linkt  n 
A  uijinbrnucugcgind  wird  die  Kranke  zur  Upcriition  iiiifpenomnu-ii  iiml  inii 
19.  Anglist  1909  imlcr  LoknlaiiäsllK'sio  die  ICxstirpalion  iiiisirpfiihrt ; 
Nalitvereiniguii;,'.  April  l'.Ud,  d.  i.  u  c  li  t  Monate  später,  fialieii 
wir    sie    r  e  /  i  d  i  v  f  r  e  i. 

O.  F.  427.  ■'■   "  •    t'ijäiiriger  Kaiiriksdirektor. 

An  dir  liiikcn  TUoruxhülfle,  in  der  Ausdehnung  von  ciix  in  (fiiiiilnil- 
dvzimrter   Ifrrd   vou    Lupus  nodularis,   seit   S  Jaliren   bestellend. 

Der  Kranke  befindet  sieh  wegen  leicliten  Grades  \oii  Lungen- 
tuberkulöse  in  Tuberkiilinbeliandlung.  Zw.i  Scliwestern  und  lin  Hruder 
hatten  Lungentuberkulose.  Wurde  für  diu  Lupu.s  bis  zur  Aufiiiilmie  in 
die   Heilstätte    nicht   behandelt. 

."{0.  August  1909:  Hxzisioii  unter  Sclilfidi.  'riiier-ilideekun^'.  .März 
1910,  d.  i.  ein  li  a  i  !>  c  s  .1  ;i  li  r  später,  rezidivfrei  \(.ii  uns 
revidiert. 

O.  F.  428.  -^1-   JM-.   8jährige   ychülerin. 

Fihifkronenstiirkgroßer  Lupusherd  in   di  r   lii'kiu    (Ihiliidlgrgiiid. 

Interner  Befund  normal.  Keine  hereditäre  Belastung.  Krnnkiieits- 
dauer    1   Jahr.  Bisher   nur  yalbenbeiiandlung. 

1">.    September    19U9:    p]x>tirpation    unter   Schleicli.    Xalit  Vereinigung. 

Augu.st  1910,«  d.  i.  f  a  s  t  e  i  n  J  a  h  r  späte  r,  r  e  z  i  d  i  v  frei 
von    uns   zuletzt  gesehen. 

O.  F.  429.  P-  1*-,  2Gjähriges  Dienstmädchen. 

Am  Halse  links  clica  kronengroßer  Herd  von  Lupus  und  Skrophulo- 
derma,   seit   einem   Jahre   bestehend,   mit   Paquelin    vorbehandelt. 

Innere    Organe    normal,     über   Heredität    keine    Angaben. 

23.  Oktober  1909:  Exzision  unter  Schleich.  Thierschdeckuug.  Mai  1910, 
d.  i.  mehr  als  ein  halbes  Jahr  später,  rezidivfrei  von  uns 
revidiert. 

O.   F.  430.  li-   d.,    Ißjährige   .Arbeiterin. 

Ein  f ibif kronengroßer  Lupusherd  in  der  rechten  Joclibeiv.region  seit 
8  Jahren  bestehend,  wurde  wiederholt  von  ärztliciier  Seite  mit  deni  Lapis- 
stift  behandelt. 

Interner  Befund  normal.  Vater  starb  an  Tuberculosis  pulmou.,  eine 
Schwester  hustet. 

4.  November  1909:  Exzision  unter  Schleich.  Xahtvereinigung.  Juni 
1910,  d.  i.  mehr  als  ein  halbes  Jahr  später,  r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i 
von    uns    wiedergesehen. 

O.   F.   431,  0.   G.,    lOjälirigo   Private. 

Am  rechten  l'ntcrkicfciasl  eluu  i)  cm  lange  Xdlillinic.  von  Lupu.-i- 
in fill raten    durchsetzt. 
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Dil«  Kiaiikf  ist  sonst  gt-siind.  Seit  4  .1ahn>n  ist  sir  lupös.  Nater 
loidot  nn  liilHTfulosis  pulinon.  Putiontin  war  /lu-rst  an  ciinT  Klinik 
mit  «Irin  l.apisstift  bohandolt  worclon :  \«»r  2  Jaliron  wnnie  dasolbst 
Exrisioii  \  orfrenoinmen.  dio  jodot'h  vor  einigen  Monaten  wiederholt  werden 
niiiÜte.    l>och    trat    bald   darauf   neuerliehes    Kezidive   auf. 

An»  S.  November  19(19  Exst irpat ion  nnter  Sthleieli.  weit  im  (iesumlen 
\org«'nommen.     Naht vereinisunp.     Nocli    niriit    lanj^e    yennj;    beobaelilet. 

O.   F.  432.  T-   C.    lOjilhriger  Schiller. 

Ihr  liukc  Viiicrschenkel  ist  knapp  ubtr  (Um  >;u /(»i;/;/« /< »/.  /hn/  in 
««••HCl  gauzi»  ZirkutnfcrehZ  von  tiiitwi  etwa  handfmitei)  l.iipiis  cxitl- 
irruus  iiinzopru,  der  seit  7  .laliren  besteht  und  bi>iier  mit  Saliien  nnil 
alleiliaud    Hausmitteln    behandelt    wurde. 

Die  Erkrankung  soll  im  Anschluß  au  eine  N'erletzung  entstanden 
M'in.     Patient    ist   sonst   gesund.     Der    Vater    starb    an    Lungentuberkulose. 

17.  November  1909:  K.\st irpation  unter  Schleich.  Thier.sch.  August  1910. 
d.   i.   dr«Mviertel   .lalire    später,   re/idivirei    vnii    uns  zulet/.t    gesehen. 

O.    F.  433.  J^t'l»-  •'•,   13jährige  Schülerin. 

.1»     t/fr     linken     Schliilrngvfteud     kro^ivutjrofiv,     J\  noldn  ikji  uppc. 

Krankheitsdauer  S  .Tahre.  Interner  Befund  normal.  Keine  Angilben 
über    Heredität.     Bisher    mit   Lapisätzungen    behandelt. 

2'1.  November  1909:  Exst  irpat  i«)n  unter  Sclileieh.  N;ilit.  Noch  nielil 
lange  genug   beobachtet. 

O.    F.   434.  n.    A"   26jähriger    Agent. 

/.  Wrt/ru  tines  nnichtig  ausgcdthtiic7t  Am/w/ä/k  r*/«  s  des  ijanzin 
Gesichtes,  des  Halses  und  des  linken  Ohres  steht  der  Kranke  in  Quarz- 
lampenhehandlung  und  wurde  hicdurch  wesentlich  gebessert.  2.  Am 
rechten  Oberarm,  Außenfläche,  Lupu^herd  von  20  cm  Durchmesser.  3.  Am 
reihten  Iluudrücken  Jjupusherd  von  12  cm  Durchmesser.  Jf.  Am  Innenrund 
des  linki  n  Fußrüekens  Lupusherd,  10  cm  lang,  G  cm  breit.  .7.  In  der 
Achillesrcgion  rechts  Lupusherd,  15  cm  lang,  12  cm  breit. 

Der  Lupus  besteht  seit  frühester  Kindheit.  Patient  hat  im  Laufe 
der  Jahre  fast  alle  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  angewandt.  Die 
inneren   Organe  sind  gesund. 

Am    24.    November    1909    wurden    die    Herde    2    bi.s    ">    unter    Lokal 
anästbesie   exstirpiert   und   8  Tage  später   Thierschdeckung   vorgenommen, 
wobei    beide   Oberschenkel    das   Material    liefern    mußten.     Wir   beobachten 
seit    zehn    Monaten    die    oi»erierten    Stellen    r  e  z  i  d  i  v  l  r  e  j. 

O.   F.  435.  lt.   M-,    8jährige   Schülerin. 

Ad  nutcs  rechts  Lupusherd,  4  cm  lang,  3  cm   breit. 

Dauer  der  Krankheit  6  Jahre.  Nur  mit  Salben  bisher  b»  handelt. 
Interner    Befund    normal.     Für    Heredität    keine    Anhaltspunkte. 

(i.  Dezember  1909:  Exzision  unter  Kokain,  Naht.  September  1910,  d.  i. 
dreiviertel    .1  a  h  r  e    spät  e  r,    zuletzt    gesehen.     B  e  z  i  d  i  v  f  r  <•  i. 


53 


O.  F.   436.  '*•    l"^-.    ITjiilirit'«'    Wiitstofliti  T. 

Fünf  kleine,  linsen-  bis  helUrgroßc  Lupuahvrdc  uu  iltr  linken  Auf/en- 
hrattr,  am  Kinn  rrrhtx,  linkii  in  dir  Mit  l(  llinir  iIcs  lliilsis  und  um  Nacken 
linkn. 

J)io  Lupu.slii'rde  bind  soit  i-twa  ••irinn  .Iiilir  hei  di-r  Kraiikrn  eiit 
standen,  welche  eine  ausychi-iKc  Kyplio.so  Zfigt  und  wegen  rungiis  des 
linken  Kniegelenkes  knii|)|>  \iir  drr  Aiifnalinie  in  die  Ileilstiltte  in  «liirnr 
gischer    Behandlung    stand,     lleri-ditär    niehts    belastendes. 

Da  von  ehirurgi.seher  Seite  der  Knochenprozeß  als  abgeschlossen 
erklärt  wurde,  exstirpii-ilen  wir  am  8.  Dezember  1909.  Nahtvereinigung. 
August  1910,  d.  i.  d  r  e  i  V  i  e  1  t  e  1  .1  a  h  r  e  spät  e  r,  sahen  wir  sie 
r  e  z  i  «I  i  \  frei    w  ii-dcr. 

O.   F.   437.  '\^■•   M-,   TjUhriges  Kind 

l.iiliufiknölchi  II  im  Ga^iclttv  und  um  liiik<ii  Obirurm,  seit  2  Jahri'ii 
bestehend. 

Die  Groümutter  und  der  Vater  des  Kindes  litten  an  Lungenleiden. 
Bisher   nur   Salbenbeiiandlung.     Interner   Befund    normal. 

12.  Nnvi-mber  1909:  Exstirpation  unter  Kokain.  Naht.  Noch  niclit 
lange  genug  beobachtet. 

O.   F.   438.  H.  M.,  23jährige  Taglüiinerin. 

J.  Lupus  exiil^eruns  am  linken  Handrücken,  9  cm  breit,  S  cm  lang, 
bis  hart  an  die  Fingerknöchcl  reichend.  2.  Am  rechten,  äußeren  Fußrande 
hclhrgroßc  Lujnisgruppe.  3.  Am  malleolus  externus  Ltiptisherd,  12  cm 
lang  und  10  cm  breit.  4.  Am  Fnßriickcn  links  8  cm  langer,  7'/,  rm  breiter 
Lupusherd,   knapp  hinter  den  drei  ersten  Zehen. 

Über  Heredität  keine  Angaben.  Interner  Befund  normal.  Krank 
heitsdauer  20  Jahre.  Eine  Naht  an  der  rechten  Wange  wird  auf  eine 
Lupusexzision   zurückgeführt.    Sonst  bisher  unbehandelt. 

16.  Dezember  1909:  Exstirpation  unter  Schleich.  Thierschdeckung. 
Noch    nicht   revidiert. 

O.   F.  439.  S.  S.,  4jähriger  Knabe. 

Kleiner  Lupusherd  un  der  linken  Wange  seit  einigen  .Monaten 
bestehend,  bisher  nur  mit  dem  Lapisstifte  behandelt. 

Innere  Organe  normal,  fltfr  ITereditiit  wurden  keine  Ang:ib''n 
gtufacht. 

is.    |)c/.cmber    HMiit :    Kxzision ;    Xalit\  ereiniguiig.   Nicht    revidiert. 

O.   F.   440.  K.    F.,    lljiilirigcr    Knabe. 

Drei  Lupusknötchcn  an  linker  Wange,  linkem  Arm  und  linkem 
Fuß,    seit  2  Jahren  bestehend.   Sonst  gesunder,   kräftiger  Knabe. 

Bisher    unhcliandelt. 

18.  Dezember  19(K):  i;x/.i>i(.ii  d.r  dr.i  Tl.-nlf  utit.T  K(.k:iin.  Naht. 
Noch    nicht    revidiert. 
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O.   F.   441.  l^-    -^-   4jHlirigos    Miulili.ii. 

l.tnsttiiji  ußcr  Lu}>ushcrd  ci»  der  Aiißrnscitv  des  linkvn  Oberarmes, 
soit  5  Monatt'u  bestohoud.  Uislior  mil..  l.  nuli'lt.  Keiiio  iKMiMliliiif  He 
Instun^'.     Kind    ist    sonst    gesund. 

■_'.'».  l)«'7.rml»»'r  1J>00:  Kxzision  iiiil<i  l.<>k:il:inji>.thi>sif.  N.ihi.  >•  c  c  li  .-; 
Monate   s  p  ü  t  o  r    r  e  7.  i  d  i  v  f  r  »'  i    revidiert. 


Resultate  des  operativen  Verfahrens  in  Bezug 
auf  Dauerheilung.* 

Es  wurtli'ii  (Umiiii;u-1i  von  uns  bis  zum  Kude  des  tlülircs  190I> 
im  jTJiii/.i'n  (ur:?priiiijrlirh  an  (Ut  Alitoilun^  Lanjrs  im  .ill^cmoiiuMi 
K  ranken  luniso,  später  in  <lerIIcilstätt('i"üiLu|)Uskranko)  441  Lupus- 
kranke  mittelst  der  Alethode   der  Kadikalexstiipntioii  ImIuiikIcIi. 
Unter  diesen  441   Iv ranken   waren 
311   weiltliehen   Gesehlechtes. 
130  männliehen  Geschlechtes. 
Unter   14  Jahre  alt  waren   87  Patienten. 
Die  Erkrankung  hatte,  soweit  dies  aus  den  anuninesti-schen 
Daten  eruierhar  war,  Itcstanden  hei 

12  Patienten  seit  einigen  Monaten. 
!)!)  Patienten  seit  1—5  Jahren, 
100   Patienten  seit  5  —  10  Jahren, 
134  Patienten  seit  10—20  Jahren, 
44  Patienten  seit  20-30  Jahren, 
<i  Patienten  seit  41  —  55  Jahren, 
4<;    Patienten    seit  vielen  Jahren    uihnc    eine  genaue   An- 
gahe  einer  Jahreszahl). 

Bei  diesen  441  Kranken  wurden  zum  Teil  auch  mehrere, 
bei  einigen  viele  Lupusherde  e.xstirpiert.  Die  größte  An- 
zahl <1  «•  r  b  ei  ei  n  ••  m  K  r  a  n  k  e  n  o  p  e  r  i  e  r  t  e  n  Herde 
betrug  26.  Im  ganzen  wurden  bei  diesen  441  Kranken  745 
L  u  i>  II  <  b  (•  r  d  e     durch    P  a  d  i  k  a  1  o  p  e  r  a  t  i  o  n    beseitigt. 

*  .Siehe  aueli :  .V.  Jungmann  :  Über  Wert  und  Bedeutung  der  operativ- 
plastischen Lupusbebandlung,  Arcliiv  f.  Derniat  u.  Syph.,  Bd.  97.  Ferner 
E.  Lang:  Die  Behandlung  des  Lui)U.«,  Ref.  in  der  Lui)Uskommission  des 
deutschen  Zentralkomitees  zur  l'ekänipfung  der  Tuberkulo.se  in  der  Sach- 
verständigen-Sitzung vom    12.   Mai    1010  in    Btrlin. 


1  ii-(it"cni  aliiT  iiiaiiclir  1  •iiiiial(>li»^fii  «lic  A  ii  I  la>siiii;r  vcr- 
tictcM,  tial.i  in  Kiick>iclit  auf  «Icii  kosiiietisclicii  Mrtol^^  lji|»iis- 
licrdf  itii  (I(-iclit,  die  die  (IröUc  eines  I''iiii fiiiarkstückes  iilter- 
sclirt'ik-ii,  ziii-  l";.\-)ii|iati(>ii  iiielit  ^eei^nct  sind,  vcrdiont  licr- 
V()r«;<'li(>l»cn  /n  werden,  daß  2r»()  unserer  Patienten  im  (iesielit 
operirrt  wurden.  W  a-  die  (Iriilie  de-  («perierlen  l.ii|iii-lerrains 
im   (iesielit    anlan.ut,   so   war  dieses   l>ei 

l.').'»    Kranken     allerdintrs     kleiner     al-     ein     I"iinl'inarl<-Iiiek. 
Itei    den    iiliriiicn    !•.">    Kranken    alier   ^rtij.ler,    nnd   /.wai-: 
liei   ."IT    Kranken    i:r''>l.!ei-  al-  ein    kiintniarkstiiek, 
itei    iT)    l\  ranken   jj;rtil.»er   al~  zwei    l'iinfnnirkstiieke, 
Itoi    11*    1\ ranken   größer  al-  <lrei   Fiinfniarkstiieke, 
liei    Jl    l\i-aid-;en    üriil.ter   als    ."i — 11    k  iin  t  inark-t  iicke. 
\\  ir    hahen     oftmals    darauf   hingewiesen,    dal.i   «ii-rade  die 
ansiredelmten  Lnpusfälle,  aneh  im  Gesichte,  eine  l[ani»tindikatioii 
für    die    operative  Methode  abgelten,    weil   die   Operation  stets 
das  sielierste  nnd   raseheste  \'erfahren   ist.      Daß    man   mittelst 
kunstgerecht    ausgeführter  Plastik   —   eine  Kenntnis,    die    sich 
der   Lni»ustherapent  aneignen  mid:l  —  auch  l)ei  sehr  ausgedehnten 
Krankheitsherden  solche  Tfesultate  erzielen  kann,  die  auch   vom 
ästhetischen    Standpunkte    vollauf    l>ef riedigen,    hahen    wir    oft 
durch    Demonstration    von    solchen    Fällen    vor    Fachkollegen 
illustrieren  können.  Erst  im  Mai  1910  hat  Lang  wieder  15  solche 
Fälle  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  (Berl.  klin.  Woch.,  1910, 
Nr.    22)    und    vor    der     Berliner    Lupuskommission    (Deutsche 
med.  Woch.,   1!»10,  Nr.    25j    vorgestellt    (O.  F.  31,  07,  72,  70, 
9:5,    178,    179,    180,    187,    195,  204,  324,  338,  396,  451).     Der 
Hericht    üher    diese    Konferenz    zeigt,    daß    unsere    Auffassung 
daselhst    volle     Anerkennung    und     lebhafte    Zustinmiung   ge- 
fundiMi  hat. 

Xon  einigen  wenigen  Ausnahmen  abgesehen,  wurden 
unsere,  wie  schon  betont,  zum  großen  Teile  sehr  ausgedehnten 
Operationen  in  Lokalanästhesie,  nicht  in  Narkose, 
ausgeführt. 

Es  verdient  noch  herausgehoben  zu  werden,  daß  untei-  den 
441  operierten  Kranken  6  (O.  F.  92,  120,  247,  33(1,  370, 
378)  Ka  r  zi  nom  b  i  1  d  u  n  g  auf  dem  Boden  des  Lni)us- 
terrain>    aufweisen.    Dieses  Vorkonnnnis   ist   verhältnismäßii,' 
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häutig;  wir  -joIumi  jiihrlicli  »'iiic  An/.alil  solclur  ITiIlc.  I  Kt 
Auft*a-«ii'.i:.  «li«'  \*>M  iiiaiu'luT  Srih'  ;iu<p'S|ir(>cli(Mi  wird,  (hil.i 
ticin  (.' a  r  i"  i  n  »» 111  auf  lnpÖM-in  Hodrii  stots  ^rolit«  Mali<;iiit:it 
iiiiu'woline,  \\\h\  «lali  es  iiiiincr  v'uw  unjjiinsti^c  Pro;;!u»^('  liii-tc, 
köinu'ii  wir  nicht  l»oi|>tlirlitoii.  \ Kii  Aon  6  oiK'ricrlcn  Kranken 
hatten  wir  Goh'^cnhoit  1  Patienten  lO.  F.  \)2)  !)'/,  .lahic  nach 
tler  (Operation.  2  Tatienten  (O.  F.  120.  X'A))  nach  -J',  Jahren. 
1  Patienten  i().  l-\  .'^TOl  nach  *2'  ...  Jahren  rc/.idivli-ei  /n  re- 
vidieren. ().  I".  '2\~  i>iehe  auch  1..  !•'.  52),  wurde  weücu  Lui»US 
am  re<'hten  Fuürücken  <t|teriert,  wei:cn  ( iesichtslu|>us  mit  l'innen- 
<trahU'n.  w«'jxen  \  ier  Carcinondierden  auf  ilem  linden  (h's  (le- 
-ichtslupus  nnt  Fxcochh'aticui  und  nachtolfxciuh'r  Köntj^ien- 
U'strahhinp:  hehandelt.  Nach  l''vjähri^er  Heohachtunp;  nach 
der  letzten  Künt^enhestrahhinjj:  waren  drei  ( 'arcinondieide 
geheilt  gehlielten,  währen»!  der  \icrte  lleid  re/idivierle  und 
von  uns  exstirpiert  wurde.  Wir  liatleii  keine  ( leh'ucnheit  zu 
neuerliclier   Revision.      Auch   ( ).    1''.   ;)7S   wuide   nicht    revidiert. 

Ans  unseren  wieilerh(dt  puhlizierten  lle/.idivstatistiken  ist 
ersichtlicli,  daß  die  Resultate  unsei-er  I.npusexstirpationen  sich 
immer  günstiger  gestalten. 

Von  den  441  Operii'rti-n  hatten  wir  persönlich  (Jelegen- 
heit,  330  Patienten  mich  mindestens  einem  Ilalhjahr  wieder- 
holt zu  revidieren.  Zahlreiche  Patienten,  «lie  uns  nur  ■schrift- 
lich Mitteilung  von  ihrer  Uezidivfreiheit  nuichcn,  oder  (lie  wir 
in  einem  Zeiträume  revidierten,  der  geringei-  war  als  ein 
halbes  Jahr  seit  dem  letzten  EingrilVe,  lieiiicksichtigen  wii- 
für  die.se  Zusammenstellung  nicht.  Unter  den  330  revidierten 
Kranken  sahen  wir  hei  der  letzten  Revision  rezidivfrei: 
1   Fall     K'i       Jahre  nach  d.  Operation       lO.  K.  2) 

1  „        14'  ,        (O.K.  6) 

2  Fälle    14  ..  (O.  V.  10,  31 1 

1    Fall      12 '  ;        ..  (O.  K.  42) 

1  ..         12  (O.  V.  48) 

2  Fälle    11-'  ,         „  (O.  V.  .-)().  CT 

1    P^all      10'  ,         „  (O.  K.  ä) 

1  „         10'  ,         ..  (O.  F.  7Gj 

2  Fälle     9V4        'O.  V.  72,  l)3j 


(O.  F.  8Ö,  <.)2j 


1    Kall 


4 

11 


Kl 
15 


all 

iillc 


:i 

s'  ,, 

H 

()' , 

i; 
5V. 


.lalirc    nach    d     ( )|i('rat  inn 


T 

4^'', 

•) 

4'., 

o 

4^/. 

1"     .. 

4 

4      ,, 

-5='/.. 

s 

3V2 

'H^ 


2V.1 


•>•/. 


•iV. 


(  )   !•.  H,  75) 

()  iv  :)S,  SS) 

((J.  !•    4.-.,   114.   141  1 

(U.  l.  ir,i 

(O.  i'".  r)2.  HC,  ICC. 

170,  IST 

lO.  1-.  41,   '.IT,    i'.i:., 

(O.  V.  .'U,  cit,  i:u 

(O.  1-.  L^ll,  TI) 
(O.  1'.  14JI,  •J34) 

(O.  V.  inci 

(O.  I'.   HS,  IT.'),  lA'.i. 
(O.  !•".  142,  20S,  24.') 
(O.  F.   3ö,    04,    •«), 
214,   218,   224,  229, 
2C2.  2TCi 

,0.  1-.   IC,  l'.IS,  23:5, 
242.  252,  2G1) 
(O.  F.  80,  288) 
(O.  F.  248.  249) 
iO.  F.  9,  94.90.  21Ü, 
2T1,    2S:?,   3()U,  3()C, 

(O.  F.  08,  274.  275,. 

(O.  F.  100,  200,  279, 
295,  313,  324,  332) 

(O.  F.  73,  107,  1C9. 
2(M),  336.  338,  350, 

lO.  F.  1C8,  184,  273, 
299,  ;{05,  310,  340) 


1TH, 


25() ) 

14C. 
260, 

237, 


2C4, 
3()T 

327) 

282. 

296, 
289, 


(O.  F.  74, 

120, 

199, 

309, 

321,  322, 

330, 

347, 

3.54, 

358) 

(O.   F.  l.-> 

,    40, 

78, 

111. 

12.'),    131, 

l.'i5. 

269, 

290, 

314,   325, 

349, 

3()9, 

370, 

371  i 

lÜ.  F.  S9, 

12C, 

1C4 

;ii)| 

333,  3(J1. 

36(5 1 
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1"»    l'Üll«      -'        .laliR'   nacli    <1.    Oiurulion       ,(.).  K.  4;5,   S2,    124,    140, 

2r>l,   25)2.   2".»7,  330,  343, 
344.  34t;,  3.M,  :573,    37('., 
377» 
~  1      ;         (V  l".  tOH,  312,  337,  380, 

3;t4,  3\)\),  an) 

--        -  1'  -         ..  ()    V.   3(>,    .')."),    '.IS,    1(H), 

11-'.  113,  iir>.  117,  i4r>, 

223,  270,  287.  2'.tS,  3('.2, 
3(;4.  382,  3'.»2,  3'.»:).  :VM\, 
3".)7,  402,  41.')) 

-•5  l''i         „  (().  F.  ()1,   (52,    lUi),    147, 

148,  ir)3,  1«.)2,  213,  24(), 
247,  33'.l,  3.V.).  3C.3,  'M\:\ 
3'.»8,  4(17,  411.  412.  413. 
HC.  417,  423.  424) 

1**       ..  1  ..  lO.  K.  44,    (-.4,    102.    lOfi, 

120.  130,  137.  1C)7,  2ri7, 
281),  32'.».  331,  3r)(;,  403, 
40:).  408,  410,  428 1 

2«i       ..  1—1 „  Ol'.   123.  133,  13'.).  ir)2. 

1(')0,  170,  18.-),  l'.IO,  21.'i, 
2riO,  2:)3,  272,  281,  357, 
383,  384,  38(),  38i),  390, 
420,  421,  422,  432,  434, 
43.-),  43r)) 

24       ..        '  ,.— ^/j    ,,  ..         ..  .  ().  1".  7'.»,  122,  138,  162 

171,  182.  18.3,  18(5,  188, 
2(i7,  277,  280,  341.  342, 
34.'),  3.-)3,  307,  381,  38.'), 
42(').    427,  42'.),  430,  441) 

1  )a.s  sind    im  ganzen   275    I'aticnlcii. 

l)»i  wcitorcn  20  Patienten  sahen  wii-  einige  Zeit  später  eine 
unl»e<lenten(le  kleine  He/.ifliv.stelle,  welelu-  leiclit  nnt(;r  Lokal- 
anästhe.sie,  meist  ambulant,  entfernt  wurde.  Bei  der  letzten  Re- 
vision nach  diesem  neuerlichen  Angriff  sahen  wir  rezidivfrei: 
14'/4     Jahre  nacli   d.   letzten  Eingriffe   1  Pat.       (O.  V.  14) 

^'\  V  „  1   T^i't. 

•^  V  „  1    •*at. 

5'4  .  „       „         „  „  1    Pat. 

.".'  ,  „  1    Pat. 


(O. 

F. 

32) 

(O. 

K. 

22 1 

lO. 

V. 

180j 

<o. 

1'. 

13) 

i;rrilVc 

■2    l'at. 

().  1-. 

:is,  13.') 

„ 

1     l*:it. 
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1  -lahr       

1/   3/ 

Dciuiiacli  vcr/ricliiiOM  wir  295  positive  Resultate',  zu  denen 
noch  4  Patienten  ()  !•  IC,  C)'.),  l.')(>,  ITl^  /.u  ri'clinen  sind,  welclie 
einiiit'  Zeit  sjtäter  Ln|Mis  in  einer  \  <>n  dein  nrs|ii-ünj;Iiclien 
Operationsti'rrain  unaliliänfiigcn  J^okalisation  auUerlialli  des- 
sellien  aufwiesen,  ein  Ereignis,  welches  ja  hei  jeder  Bi'hand- 
lungsniethode  eintreten  kann.  Zwei  von  diesen  Kranken  wurden 
ührigens  \nii  diesen  neuen  Lu|»uslierden  durch  Exstirpation  he- 
freit.  einer  der  J*'inseid)ehan(llunfi-  unterzofren  und  ein  Fall  stellt 
üherhaupt  einen  Konihinationsrall  vor,  hei  welchem  ein  Teil  des 
Gesichtslupus  exstirpieri.  der  Rest  belichtet  wurde.  Während  das 
Operationsgehiet  vollständig  frei  hlieh,  hatte  der  J^upus  ander 
helichteten  Partie  nach  längerer  Pause  an  Ausdehnung  gewonnen. 
An  dem  ursprünglichen  Operatiousterrain  waren  diese  4  Kranken 
rezidivfrei,  je  nach  11  dalii-en,  5  Jahren,  S^'i  Jahren, 
2V'2  Jahreii. 

Bei  10  anderen  Patienten  halten  wir  ehenfalls  kleine 
Rezidiv-telleii  einige  Zeit  später  exstirpieren  müssen,  doch  hatten 
wir  noch  keine  (rclegenheit,  diese  Kranken  wieder  zu  rexidieren. 
ü.  V.  20,  4'.»,  r)3,  70,  Ißö,  23S,  241,  291,  319,  379l 

Elf  (11)  anderen  Patienten,  <lie  solche  kleine  Pe/.idiv- 
stellen  aufwiesen,  empfahlen  wir  den  unhedeutenden.  neuer- 
lichen KingritY,  doch  wurde  derselbe  aus  verschiedenen  äußeren 
Ursachen  nicht  ausgeführt.  lO.  F.  12,  24,  2«,  9('),  12S,  132.  172.  202. 
2(')S,  2H0,  302). 

Nur  10  lO.  F.  IS.  l'.l,  21.  23,  2.'».  37,  (").'>,  llo,  121.  lUTi  von  diesen 
330  Patienten  l)oten  gelegentlich  neuerlicher  Revision  inoiterabK- 
Rezidivi'.  S ä  m  1 1  i  c  he  10  P  a  t  i  e  n  t  e  n  fall  e  n  i  n  d  i  e  erst  e 
Hälfte   u  n  sc  r  e  r  ()  pi' r  a  t  i  u  n  s  p  a  t  i  e  n  t  e  n,   7   \iin   diesen 
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in  da-  1  r  -  I  »•  \' i  c  r  t  (^  I  unsiTi'r  F  ;i  1  1  r,  d.  i.  in  eine  /eil, 
wo  wir  (lii  Indikation  noch  nicht  so  scliarl  zu  >t(llfn  wiil.^tcn. 
Wir  hatten  uns  chtMi  damals,  als  «-s  noch  keine  andere  Kadi 
kalhehandlunj:  ^ah,  nianehmal  /.n  ( )|>erat  imien  <ie/\viiniicn,  die 
wir  heute  ahh-hnen  würden.  Ms  sei  auch  weiter  henieikt,  dal.i 
'2  v«ui  diesen  10  l-'ällen  ()  !•  lli).  IJl  nnicr  <leni  h.inlliisse  xon 
nnirünstiijen  äulieren  X'erhältnissen.  in  die  sie  geraten  waren, 
I»löt/.lieh  eine  allgemeine  l  herschwemmniiir  von  'rnltcrknlose 
in  Form  von  multiitlen  ISkrt>|iliidti(|crinen  antwiesen.  einer  \on 
diesen  heiden.  naehdiMU  wir  ihn  mi'hrerc  Jahre  lauf!;  re/idivfrei 
l»eohaelitct  hatten.  Fs  stellen  dies  also  eipiitlieh  Freipjnisse 
dar.  welche  kaum  (K'in  upeial  i\(ii  N'erfahren  zur  Last  gelegt 
werden    könntt-n. 

Dieses  crweiijt  sich  bei  scharfer  Indikationssteilun^'  und 
präziser  Oporationstechnik,  wie  aus  dieser  Statistik  ersehen 
werden  kann,  als  nahezu  sicher,  wenn  die  Operation  tatsäclilich 
im  Gesunden  durchgeführt  wird. 


Finsenbehandlung  des  Lupus 
vulgaris. 

V.s  folgen  zunächst  Jvr;inken;ius/.iigc'  von  307  Lupiiskranken, 
wi'lclie  wir  i^oit  I^röffnung  der  Ik'ilstiitto  für  I.upuskranko  in 
FinsenlH'liJindlung  genommen  haben.  I)(i'  AhschliiO  der  Kran- 
kenge-chiohtcn  fiii-  die>('ii    iJci'icht  ci-fulotc  Mai — Okt.    l'.tKi. 

L.   F.   1.*  G.    M.,   öOjilhrige   Piofessorsgattin. 

Übt>r  luTcditärc  Wrliältiiisse  nichts  bekannt.  Liipii.s  .seit  vielen 
Jahren  bestellend,  wurde  wiederholt  excoelileiert.  Die  Kranke  stand  an 
der  Ableilnn«,'  La  n  }i  im  Jahre  1903  und  Anfang  1904  in  Lichtbehandlung 
wegen  eines  J  cm  laugen,  2  ein  breiten  Herdes  von  Lupus  noduhiris  in 
der  rechten  U nlerkiefergegend.  Interner  Befund  normal.  Blieb  seither 
geheilt.    Zarte,  blüulichweiße   Narbe. 

Jänner  1908  saiien  wir  die  Fiau  zulet/t  in  a  u  s  j,' e  h  <•  i  1  t  i- m 
Zustande,   d.    i.   v  i  e  r   J  a  h  r  e   nach    der    l-'insenheliandlung. 

L.   F.  2.  A.  IL,   20jähriger  Mann. 

Der  Kranke  wurde  wegen  Lupus  disseminntus  im  Jahre  1895  d<'r 
Exstirpationstherapie    (0.   F.  Nr.   18)    unterzogen. 

Es  ist  dies  einer  unserer  wenigen  operierten  Kranken,  bei  welchen 
es  zu  schwerer,  ausgedehnter  Rezidive  gekommen  war. 

Wegen  ausgebreitetem  Lupus  des  ganzen  Gesichtes  stand  der  Kranke 
etwa  2  Jahre  hindurch  an  der  Abteilung  Lang  in  Liclitbiluindluiig. 
die  mit  Büntgen-  und  Radiumbestrahlung  kombiniert  wurde 

Der  Patient,  welchen  wir  in  Beobachtung  behalten  haben,  ist  von 
seinem  Gesichtslupus  seit  anderthalb  Jahren  vollständig 
geheilt,  nur  hat  er  eine  merkwürdige  Vulnerabilität  des  Gesichtes 
zurückbehalten.    I)er    Kranke   braucht   sich    nämlich    während    des   Sommers 

■   Fälle  1   bis  149  wurden  bereits  in  unserem  früheren  Fiusenberichte 
publiziert.     Daselbst   sind   auch    die  Belichtungsfälle   Nr.   2,    17,    18,  26,   29, 
••14.  37.  40,  53,  56.  59.  Cd.  !)?.   Kio  abgebildet.     Doch  bringen   wir  hier  zum 
Vergleiche    und    zur    besseren    Übersicht      auch     die     damnüiicn     Kniiikfu 
geschichlsauszüge  vom   März   1900. 
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nur  oiu«>  Zeit  Inng  der  MittngssohiK  /  n  •  vponiercn  und  nlililt  dann  oinigo 
Stuiidon  r<|>iU»"r  ganz  rliuriiktorit>tisclie  Lii-litroaktiont-n.  wrlch.'  in  t'lu>nöo 
xykliüi'luT  Weiso  uMicihMi.  \n  i«'  es  Ihm  «Ion  Kinsi-nroukt  innen  yflüulij;  ist. 
Eiuc  An/.ulil  ausjrodfltntor  llt-nlc  am  Slaniino  wird  mit  f^utcm  Krfol;:«'  der 
Köntgi'tilMd.andlun;.'   uutcr7.ogt<n. 

Mai  ll>l(t:  ^ii-it  dor  k-tzton  Kovision  im  .lahro  l'.Ui;»,  1 1^ .  .laln»-  nach 
tiir  I^irlilhidiandlung.  iiiclit  ulodcrgoselu-n.  \\i<'  wir  >p;llcr  orfulinii.  i-t 
drr   Kranki-   an    N»'nliritis   ;;«st«>rl»on. 

L.  F.  3.  K-   A..   JOjälirijii's   Mädclu'n. 

Kür  lii'ri'ditjin'  lUlastun;:  kein  .\nliall>iiunkl.  LiipuslK  rdc  traten 
BUf:  vor  10  dahren  an  der  reeliteu  Wanjie.  \«tr  .'•  daliren  am  reeliten 
Obors«henkel  und  ant  linki-n  Ilandriieken.  Hie  Kranke  wurde  wegen  ihres 
G«"siehtslu|>us  naeli  ilirtr  Ansähe  w  iederludt  exeoehleiert  und  mit  Ätz 
mittein   iK'handelt. 

Am  7.  duli  1904  wurde  an  der  Aldeilung  Lang  die  Kxst irpation 
eines  Herdes  in  der  Regio  glutnenlis  sinistra  und  eines  zweiten  Herdes 
an  der  linken  Hand  vorgenommen;  Patientin  ist  an  diesen  Stellen  rezidiv- 
frei geldiehen.  (0.  F.  Nr.  141.)  .Außerdem  bestand  damals  ein  schwerer 
Lupus  e.Tiilitiuiis  beider  Gcsichlshalflvn,  drr  Nase:  Skrophiilodcntiu  um 
Halse :  Schleimhäute  frei.     Der   interne   Befund   war   nornuil. 

Die  Kranke  wurde  mit  gutem  Besserungserfolge  der  Köntgeu- 
Vorbehandlung  unterzogen  (nur  vom  kosmetischen  Standpunkte  etwas 
weniger  befriedigend)  und  dann  ein  Jahr  lang  belichtet.  Die  fast  geheilte 
Patientin  erhielt  als  Xachbeiiandlung  einiger  hartnäckiger  Partien  vom 
3.  November  l'J04  bis  23.  August  1905  im  ganzen  30  Belichtungen.  Wir 
haben  der  Kranken  empfohlen,  sicii  häufig  in  der  Heilstätte  zu  zeigen, 
um  einen  dauernden  Erfolg  zu  erlangen,  doch  haben  wir  sie  Ir-ider  bis 
Ende   1905   noch   nicht  wiedergesehen. 

\'on  Anfang  1907  bis  zum  Jlai  190S  erschien  die  Patientin  stets 
sehr  unregelmäßig  mit  einigen  kleinen  Nachschüben,  deren  Belichtung 
notwendig  war.  So  erhielt  sie  im  ganzen  nocli  70  Belichtungen  in  der 
Hoilätätte  und  ist  in  ihrem  ausgezeicliueten  Besserung  s- 
zustande  erhalten  geblieben,  konnte  aber  wegen  ihres  unregelmäßigen 
Erscheinens    nicht   ztir    vollständigen    Ausiieilung   gebracht    werden. 

K.   F.  4.  Seh.   M.,    12jähriges   Mädchen. 

Erbliche  Belastung  nicjit  erwiesen.  Im  G.  Lr-bensjahre  Auftreten 
eines  Herdes  in  linker  Ellbogenbeuge  (braunes  Fleckchen)  ;  in  der  Folge 
werden  befallen:  rechte  Gcsiclitshälfte,  Hals,  linker  Oberschenkel,  rechte 
Schulter,   Bücken. 

TlH-rapie  bis  zum  Eintritte  in  un.sere  Behandlung:  Sali)en,  Lapis, 
.lodbäder,   Paquelin. 

Der  ausgedehnte  Lupus  exulcerans  der  rechten  Unterkieferyegend, 
am  Hals,  }fuiuhrinh(l,  Miindächleimhaut  wurde  an  der  Abteilung  Lang 
mit  Röntgen  vorbehandelt  und  später  anderthalb  Jahre  lang  belichtet,  des 
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gleicheil  Lupus  der  linken  ()  li  r  in  ii  s  r-  li  e  1.  Ein  sorpiginöser  Herd 
des  rechten  Oberurnis,  ein  zwi'iter  in  der  rechten  Kegio  scapularis,  ein 
dritti'r  am  linkf-n  ()l><'r>i<lienkf'l  wurd'-n  /iihlreiclifn  Köntgi-n  und  Radinin 
applikationen  unterzogen.  In  der  Ileilstiltte  erhielt  das  Mädchen,  dessen 
interner  Befund  normal  war,  vom  4.  November  1904  bis  5.  Milrz  1905  noch 
wiederholte  Uflichtungi-n.  Die  Herde  am  Stamme,  bei  welchen  di<'  voraus- 
gegangene Küntgen  und  Radiumtherapie  keinen  wesentlichen  Erfolg  auf- 
gewiesen hatten,  wurden  in  Hinsicht  auf  für  später  in  Aussicht  geuom 
mene    Kxst ir|)at ion    indlll'erent    behandelt. 

Die  Kranke  befand  sich  in  g  e  b  e  s  s  e  r  t  e  ni  Z  u  s  t  a  n  d  e  als  sie 
anfangs  .Mai  1905,  trotz  unseres  Abratens,  die  Behandlung  in  der  11.  il 
statte    u  n  t  e  r  b  r  a  c  h.     Seither    nicht    wiedergesehen. 

L.   F.  5.  -M-    1'-,    (JSjährige    l'rivate. 

Lupus  nodularis  der  rechten  Wange.  Interner  Befund  normal, 
Schleimhäute  frei.  Hereditäre  Belastung  in  der  Aszendenz  vorhanden.  Schon 
im  Kindesalter  traten  an  den  Rändern  auseiternder  Drüsen  am  Halse 
Lupusherde  auf.  Dieselben  wurden  jahrelang  mit  Salben,  Jod,  Lapis  usw. 
behandelt. 

An  der  Aliteilung  Lang  erhielt  die  Kranke  eine  große  Zahl  Be- 
lichtungen. 

Sie  erliielt  als  Fortbeliandlung  in  der  Heilstätte  zwischen  4.  November 
1904  und  IG.  Juni  1905  noch  etliche  Belichtungen.  Ende  Dezember  1905 
sehr  gebessert,  doch  sind  an  einzelnen  Stellen  deutliche  Knötchen 
wahrnehmbar,  weshalb  der  Kranken  eine  Nachbehandlung  empfohlen  wird. 

Sie  entschloß  sich  hiezu  jedoch  nicht.  Wir  iiaben  die 
Kranke  seither  nicht  wiedergesehen. 

L.   F.  6.  H.   M.,  43jährige  Beamtin. 

></(Herer  Lupus  exulcerans  des  ganzen  Gesichtes  mit  vollstvndiger 
Zcr.störutig  des  hiiutigen  Nascvgerüstes,  Beteiligung  der  NasenschleimJiuuf. 
Apicitis. 

Ein  Bruder  ist  an  Bauchfellentzündung  gestorben.  Vor  7  Jahren 
Auftreten  eines  Lupusherdes  an  der  Nase,  Exstirpation  desselben, 
Deckung  desselben  mit  Hautlappen  vom  Oberschenkel  (an  einer  chirur- 
gischen Station).  Nach  einem  Jahr  Rezidiv.  November  1903  zweimalige 
Röntgenbestrahlung  mit  kräftigen  Dosen,  von  Besserung  gefolgt. 

Sie  wurde  an  der  Abteilung  Lang  etwa  1   Jahr  lang  belichtet. 

Die  Lichtbehandlung  wird  in  der  Heilstätte  fortgesetzt,  sie  erhielt 
vom  4.  November  1904  bis  10.  November  1905  im  ganzen  171  Belichtungen. 
Langsam,   gleichmäßig   fortschreitende   Bes.serung   ihres   Zustandes. 

Jlai    1910:     Zur   Erhaltung   ihres   guten    Zustandes   erhält   Patientin 
von  Zeit  zu   Zeit  immer  Nachbelichtung.    Sie  hat  im  ganzen  in  der   Heil 
statte  470  Belichtungen  erhalten.    Seit  Jahren    i.-t    iiir   Znstand   ein   gleich 
mäßig   gutei ,    fast    ausgeheilte  r. 
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L.  F.   7.  *^'-  -\-.  -'.'jiihi  iyc  KU-iiloiiUiulii-nii. 

l.iipus  ahie  vasi.  lifteiliguii;;  dor  NiispnsfhUMiuliaiit .  liilciiur  Hclunil 
norninl. 

Krblii-lio  Urlastung  niclit  imi-hwoi.sbai.  Nor  4  .Inlurii  Aultiftoii  oinos 
liiispiiproßi^n  Liiimsliordos  um  n-cliton  Nasrnlliigol,  im  N'orjalin»  i'inos  au 
dor  Wnngc.  TlM-rapio  bis  zum  Eiutritto  iti  uusorc  lUliaiidlung:  Aus- 
krntzuugen  nni  Njisonlliigel.  NN  urde  dann  an  dor  Al)t«'ilung  Laug 
belichtot   (otwn  80  Holiolilungon)   und  zicuilioli  gobcssort. 

Ab  4.  Novombor  ÜMM  bis  ^^.  Aj>ril  IDO.'i  noch  itO  IJolulitungon  in  dor 
Iloili-tiitlo.  Z  i  o  m  I  i  o  h  ;;  o  b  o  s  s  o  r  t,  u  n  t  o  r  b  r  i  o  li  t  .sie  iibor  oigonon 
NVnuxli.     Sio   luit    sich    seither    noch    nidil    go/.eigl. 

L.   F.  8.  -»•    1'-.   -i^'   .'aluo   alter   Militäryeistlii  Imt. 

Im  -Ki.  l,el)in>.jalire  etal>liorto  sich  am  und  liiiitcr  dem  linken 
Ohro  ein  JSjhuppon  und  Krusten  bildender,  oitornder  Ausschlaj,'.  Thorapio 
vor  dem  Eintritte  in  unsere  Hohandlung:  dodbädor,  l'araphenolsalbe. 
Erblieh    nicht   belastet. 


Fig.   30.     L.    F.    Nr.    8.     Vor    .icr   Licht- 
lichantlluiig. 

Ausythrritcttr  Lujius  d(  sqiKimalivns  des  Ohres  und  der  um  (gebenden 
Partien  der  Wanffe  und  drs  Halses,  auch  ein  Stück  weit  in  die  behaarte 
Kopfhaut  hineindrinyciitl,  mit  Dcstniklion  der  fthrinusrhel.  (Fig.  30.) 
Interner  Befund  normal. 

An  der  Abteilung  Lang  wurde  der  Kranke  etwa  anderthalb  Jahre 
lang  belichtet. 

Die  Belichtung  wurde  in  der  lleilsliitto  fortgesetzt  und  Patient  erhielt 
daselbst  ab  I.  November  1Ö04  bis  4.  März  100.")  im  ganzen  (i8  Belichtungen, 
unterbrach    sodann    in    sehr    gebessertem    Zustande    die    Behandlung. 
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Miii  1910:  Zur  l>iii:illiiii<Tr  seinos  sehr  f^cboRsorffn  ZuHtandeR  niuütc  der 
Kranke  immer  von  neuem  eine  Zeitlanj,'  belichtet  werden,  in  den  letzten 
Jahren  allerdings  nur  mehr  für  kleine  Naehsciiübe,  meist  an  der  l'eri 
pherie,  wobei  es  uns  ininn-r  fjelan^,  (itw  neuerliche  Ausbreitung  des  Pro 
zesses  zu  verhindern.  Patient  hat  im  ganzen  mehr  als  500  Belichtungen 
benötigt.      Er   ist   jetzt    fast    1  u  |»  u  s  f  r  e  i.    (Fig.   'M.) 

L.   F.  9.  K.   •*^-.   •iyjaiirige   Bedienerin. 

Auf  hereditUre  Belastung  läßt  die  Ananine.se  nicht  schließen.  Lupus 
begann  im  10.  Lebensjalire  iun  rechten  Nasenflügel  mit  Tendenz  zur  Aus 
breitung.  Therapie  vor  dem  Kiutritte  in  unsere  Behandlung:  Excochleation, 
Salben,   Ätzungen,    Schwefelbüder.    \'a';elinveri>äiide,    i{öntgenisierung. 

Lupus   vasi.     Mucosa    frei.     Lungenbefund     normal.     Durch    Röntgen 
Vorbehandlung    wesentlich    gebessert,    erliielt    die    Kranke    für    ihren    nur 
wenig  ausgebreiteten   Lujjusherd   in   der   Heilstätte   vom   4.   November   1904 
bis  24.  Oktober   190r>   in  langen   Intervallen   ."iO   Belichtungen.  Ende   Dezem 
her    100")    erscheint    sie    lupusfrei. 


Fig.  31.  L.  F.  8.    Durch  Lichtbeh.indlung  bis 
auf  unbedeutende  Reste  ausgelieilt. 

Mai  1910:  Patientin  zeigte  sich  im  Jänner  1907.  Wir  gaben  ihr 
vorsichtshalber  für  ein  unbedeutendes  Pünktchen  an  der  i  m 
übrigen  schön  geheilten  Narbe  zwei  Belichtungen.  Hatten 
keine  Gelegenheit,  die  Kranke  später  zu  sehen. 


L.    F.   10.  y-  J-,  oOjiiJiriger   Postbeamter. 

Für  erbliche  Belastung  kein  Anliiiltspunkt.  Seit  dem  18.  Lebensjahre 
lupös,  wurde  er  nach  seiner  Angabe  im  Laufe  der  Jahre  mit  Jodbädern. 
Salben,    Paquelinisation,    Sonnenlicht     behandelt.      Stand    bereits    an    der 

Junti^mann,  Arztlicher  Bericht.  5 
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Abteilung  1,  .i  n  p  im  AUju-nuMiuii  Kraiikfuliaiiso  in  l.i(lithi'li;uullinijr  uinl 
wurde  düilurth  gebessert.  Doeh  hauilelt  rs  sitli  um  einen  tutivhti<j  uns- 
yedchtitt  ti  Lupus  beider  W'angvii,  auf  das  li»kv  Ohr  übcrffrclftnd,  zu 
Ektropium  des  linken  unteren  Aupenliih-s  führend.  Aulierdem  bestellt 
au^iJtdchnttr.  di  sqitumotivi  r  Lu}<us  (lang  \  i'rnachlä.ssigt)  hciilir  iiiihrcn 
Kxtrtmtlalt  u. 

Interner   Hefund   normal.   Mueo.'^a   frei. 

Ab  4.  November  1904  bis  Ende  Dezember  1905  erliii-ll  lier  Kranke 
in  der  Heilstatte  noch  etwa  '200  Belichtungen  für  den  Gesichtslupu.s.  welelici 
ganz  wesentlich  gebessert  ist  und  nur  mehr  an  den  Knndpartien  Erkran 
kungsherde  aufweist.  Für  den  Lupus  der  unteren  Extremitäten  wurde 
Röntgenbehandlung  b'gonnen,  konnte  jedoch  leider  nicht  regelmäßig  dureli 
getührt  werden,  so  daß  hier  von  einer  Beeinllussung  nicht  die  Bede 
sein  kann. 

Mai  1910:  Patieni  wurde  bis  Ende  1909  manchmal,  nach  vielmonat- 
lichen Intervallen,  belichtet.  Er  erhielt  im  ganzen  über  500  Belichtungen. 
Durch  die  Behandlung  ist  es  gelungen,  soweit  sein  Gesicht  in  Betracht 
kommt,  ihn  in  einem  fast  lupusfreien  Zustande  zu  erhalten. 
Zu  einer  regelmäßigen  Behandlung  seines  Extremitätenlupus  koniilrn  wir 
den  Kranken   nicht  bewegen. 

L.   F.  11.    j-  E-  M-,  27jälirige  Bauerstocliter. 

Ohne  hereditäre  Belastung.  Patientin  hustet  .seit  2  .laliK-u.  miliiuler 
auch  Blut;  Nacht.schweiße.  Gegenwärtiges  Leiden  trat  im  21.  Lebens- 
jahre als  Ausschlag  am  Kinn  und  an  den  Wangen  unter  Schuppung, 
Krusten    und    Geschwürbildung   auf.     Bisher    Salbenbehandlung. 

KindhandtcUcrgroßer  oberfläclilicher  Lupus  vulgaris  unier  dem  Kinn. 
Der  objektive  Lungeubefund  ergibt  entgegen  den  ananinestischen  Daten  nur 
mäßige  ^'erkürzung  des  Sciialles  über  der  linken   Spitze. 

Ab  4.  November  1904  bis  9.  März  190.5  im  ganzen  55  Belichtungen. 
Wurde  sehr  gebessert. 

Ende  1906  erschien  die  Kranke  in  der  Heilstätte,  war  größten 
teils  ausgeheilt,  erhielt  etwa  20  Belichtungen  für  einige  Residual- 
knötchen.    Wir  hatten  noch  keine  Gelegenheit,  sie  abermals  zu  revidieren. 

L.   F.  12.  E.   St.,   42  Jahre  alter   Beamter. 

Lupus  vulgaris  der  ganzen  rechten  Wange,  auf  das  Ohr  übergreifend. 
Interner  Befund  normal. 

Vater  erlag  der  galopjjierenden  Schwindsucht.  Lupusherd  an  der 
rechten  Wange  besteht  seit  dem  3.  Lebensjahre,  zeigte  geringe  Tendenz 
zur  Ausbreitung.  Vor  dem  Eintritte  in  unsere  Behandlung  mit  Aus- 
kratzungen, Lapis,  verschiedenen  Salben  und  Wässern,  Ätzungen,  Jod  usf. 
bebandelt.  Stand  bereits  an  der  Abteilung  L  a  n  g  im  Allgemeinen  Kranken- 
bause   in   Lichtbehandlung,   welche  in   der  Heilstätte   fortgesetzt  wurde. 

4.  November  1904  bis  22.  Jänner  1905  78  Belichtungen  in  der  Heil- 
stätte.   Wird    anscheinend   geheilt   entlassen.   Erscheint   am    22.    September 


ll)U5    in    il<r    lli-ilstiitti'   zur    l\f\  isioii ;    bis  iuif   «•iiiij.M-   .suspi-ktt-   Punkte   am 
Kiiiidc    ;^i|icili  ;     frliiill  mh .>-iiht.sliiill>i'r  i'twu  30   Bfliclituiiyen. 

.\|;ii  l'.MU:  riitiful  cilii.-lt  in  der  lIciLstiltt«'  vom  Julirt-  l!nJ4  bir,  lüUlJ 
im  ;,'iin/.<'n  250  Holichtuiigi-n,  in  il«  r  Form,  daß  er  \icrmul  für  je  i-in^-n 
Mouut  zur  uusgiobigcn  Boliclitung  hier  aus  .soincm  ft'rm-n  Wolmort  eiii- 
liaf.     Ks  gflan;:.    ihn    in    fast    I  u  p  u  s  f  r  <>  i  e  ni    Zu.standi-   zu    filialtfu. 

L.   F.   13.  U.    M.,   .-«»jMlin-.'   l'nval.-. 

\  atiT  litt  an  t-intr  ilironiM  licn  Ilauti-rkrankung  des  rt-clitcn  Hand 
rückens,  i-iue  yclnvester  war  plithi.sisili.  \'or  14  Jalin-n  traten  nach  Angab.- 
der  Patientin  an  beiden  Na^^eullügeln  „Wimmerln"  auf,  die  sich  weder 
durch  Salben,  noch  Au.skratzuugen  vertreiben  ließen,  sondern  sich  später 
auf  die  U'angeu  ausbreiteten.  Die  Kranke  wurde  an  der  Abteilung  Lang 
vor  etwa  3  Jahren  der  Holläuderschen  Ueißlultbehandlung  unterzogen, 
später  mit  Licht  behandelt  (etwa  1  Jahre  lang  ununterbrochen).  Die 
Kranke  litt  an  mächtigem  Lujius  lH7niclus  der  Nunc,  die  fast  auf  die 
zweifache  Größe  ihrer  normalen  Form  angeschwollen  war,  uml  der  miyren- 
zctidcii   Gesieh tsparlioi. 

Die  Lichtbehandlung  hatte  wohl  eine  Zeitlang  soweit  guten  Erfolg, 
als  der  Lupus  der  Nase  sich  besserte  und  diese  wieder  eine  schlanke  Form 
annahm.  Doch  zeigte  sich  plötzlich  Verschlechterung  aus  unbekannten 
Gründen,  insoferne,  als  der  Lupus  sich  gegen  die  Wangen  ausbreitete.  Es 
wurde  Röntgentherapie  eingeschoben,  jedoch  ohne  besonderen  Erfolg.  Die 
Kranke  ist  intern  gesund,  doch  ist  sie  schwächlich  und  schlecht  genährt 
und  könnte  vielleicht  diesem  Umstände  es  zugeschrieben  werden,  daß  die 
Lichtbehandlung  in  der  letzten  Zeit  vollkommen  refraktär  blieb.  Sie 
erhielt  in  der  Heilstätte  60  Belichtungen  ab  November  1904  bis  März  190.5: 
es  wurde  sodann  unterbrochen  und  Salben-  und  Pflastertherapie  (Kesorzin, 
Pyrogallus,  Jod,  graues  Pflaster,  Jothion),  schließlich  Ileißluftbehandluug 
angewendet  und  das  Hauptgewicht  auf  die  Hebung  des  Allgemeinzustandes 
gelegt.    Ende  Dezember   1905  erscheint  die  Kranke  etwas  gebessert. 

Mai  1910:  Wir  haben  den  desparaten  Fall  in  unserer  Beobachtung 
behalten  und  verschiedene  Behandlungsmethoden  eingeleitet,  Belichtungen 
mit  der  Quarzlampe,  Tuberkulinkur,  Heißluftbehandlung,  Pyrogallus,  llc- 
sorzin  usw.,  stets  aber  leider  den  gleich  negativen  Erfolg  davon- 
getragen. 

L.   F.  14.  L-  M.,  31jährige  Heizersgattin. 

Lu])us  der  Nase  mit  Beteiligung  der  Schleimhaut.  Interner  Befund 
normal. 

Nicht  erblich  belastet.  Vor  4  bis  5  Jahren  Erkrankung  an  Lupus 
der  rechten  Nasenseite,  in  der  Folge  Au.sbreitung  über  die  ganze  Nase; 
wurde  früher  mit  Lapis,  Pyrogallus  und  Salben  behandelt.  Erhielt  im 
Allgemeinen  Krankeuhause  eine  Anzahl  Belichtungen,  war  ziemlich  ge- 
bessert. 


68 


In  dor  llrilstiUto  rxir  Vorthvh:\iu\\uujZ  vom  S.  Nov  ciiilxr  l>is  H>.  Di« 
JWmbcr  l'.'t»4  ucH'h  30  Boliclitungcn.  l"  n  (  (>  r  b  r  a  c  li  ji-dmli  und  Iml  sich 
SPltbor  1.  i'l'T  MJ.lif  gefoipt. 

L.   F.   15.  1^   l>-.  31j5ihrip-   Xälu-rin. 

Kin  Hriid'T  i«t  nii  l^nng<'ntuln>rkul(>st>  jiostoilxn.  \ Or  :{  .l:ilir«'n 
traten  nn  der  Nns»'  Knötclion  auf.  wcldio  v.  irdi'rholt  ausgckrnt/.t  wurden. 
SpJltor  Lichtbohandliint;  an  der  Abt<Mliinp  Lang  im  Allgi'miMnon  Kraukeu- 
hauso,  die  zu  zieniii«-li<'r  Ki'spcrung  fülirte.  I.upiia  cxulrvranti  der  A'ase 
(Fig.  .'VJ)  mit  ausgrdolintcr  l?<'ti'ili>;iui;.'  dt-r  S<lil<'indi:nit.  Di«'  Kriinkc  liat 
pini>  Mitralin8ufli7.icn7.. 


Fig.  3J.     L.  f.   13      Vor  der  Lich(- 
behandlung. 


hig.  33.  L.  t.  lö.    Durch  Licin- 
behandlungseit  U/jJaliren  geheilt. 


Sie  orliielt  in  der  Heilstätte  noch  20  Jiclichtuugeu  vom  lU.  November 
1904  bis  2U.  Juni  l'JOö,  blieb  al)er  leider  von  der  regelmiiüigcn  Schleimhaut- 
behandlung au.s.  Ende  Dezember  1905  zeigt  sich  die  Kranke  wieder,  in 
etwas  verschlechtertem  Zustande;  es  wird  ihr  Pyrogiillusvorbehandlung 
und   später   Lichtbehandlung  empfohlen. 

Mai  1910:  Die  Kranke  erhielt  während  der  Jahre  1906  und  19U7  in 
langen  Intervallen  etwa  80  Belichtungen.  Ende  1909,  d.  i.  anderthalb 
Jahre  nach  der  letzten  Belichtung,  sahen  wir  sie  zuletzt  lupus- 
frei,   t  Fig.  33.)      Die  Mucosa  nasi   bedarf  fortgesetzter  Pflege. 


L.   F.   16.  M.    M.,   38jährige   Frau. 

Mutter  starb  an  Lungenpbthise.  Vor  10  Jahren  hatte  Patientin 
eine  Pleuritis  mit  Fistelbildung.  Lupus  trat  vor  14  Jahren  auf  in  Form 
eines  Knötchens  an  der  Nasenspitze  mit  späterer  Ausbreitung  über  die 
ganze  Na.'-e  und  rechte  Wange;  wurde  früher  lapisiert,  excochleiert, 
gebrannt,  —  Salbenbehandlung,  Kneippkur,  Jodbäder.  Belichtung  an  der 
Abteilung   Lang  etwa    1    Jahr   lang  mit  gutem    Erfolge. 


GJI 


Lupus  der  Nusi  mit  Dcht  ruktion  des  rechten  Na8ciiflilj;fls  und  «/».r 
rechtin  Wutnjf.  Schwerer  Prozeß  nii  (l<r  Mucosa  niisi.  Ui-sidiicn  einer 
.'ilttii    TiilxTciilosi.s    pulinoiiiiiii. 

\oin  10.  November  l'JU4  bis  lli.  Aj.ril  l'.Ki:.  .rhielt  di«.  Kr.iiike  in 
der  Heilstiitte  noeli  weitere  40  Iieliclitunf,'en.  Sie  ist  leider  zu  einer 
regelniilüipen  Beliundlung  nielit  zu  bewej^en.  Die  liesserun;,'  ihres  Zu 
Standes  hat  wohl  angehalten,  docli   bedürfte  sie  noch   weiterer   IJelichtung. 

M  :i  i  1910 :  Die  Kranke  konnte  zur  Fortsetzung  der  L  i  e  h  t 
b  e  h  n  n  d  1  u  n  g    nicht    a  n  g  e  li  a  1  t  e  n    werden. 

L.   F.   17.  T.    E.,    17jäliriger    Kontorist. 

Hereditüre  Belastung  niclit  nachweisbar.  Nach  operativer  Behand 
lung  von  Abszessen  an  beiden  Händen  im  14.  Lebensjahre  traten  am 
rechten  \'ordcrarm  und  in  den  Narben  Knötchen  auf.  Wurde  früher 
excochleiert  und  mit  Salben  behandelt.  Auch  war  ein  erfolgloser  Trans 
plantationsversuch  an  einer  Klinik  gemacht  worden.  An  der  Abteihui;,' 
Lang  erhielt  Patient,  dessen  interner  Befund  normal  ist,  mit  gutem 
Erfolge  ein  halbes  Jahr  lang  Lichtbehandlung,  die  sich  an  vorausgegan 
gene   Röntgenbestrahlung  anschloß. 

Lupus  (171  beidot  Uundrücken  und  um  rechten  Vorderarm.  Der  Herd 
am  rechten  ^'orderarm  wird  am  8.  Februar  1905  (siehe  O.  F.  251)  exstir 
piert   und   mit   Thiersch  gedeckt. 

Für  die  Lupuspnrtien  au  den  Ifandrücken  erhielt  der  Kranke  als 
Nachbehandlung  vom  10.  bis  22.  November  1904  noch  10  Belichtungen  und 
erschien,  als  wir  ihn  anfangs  März   1905   zuletzt  sahen,  geheilt. 

September  1907,  d.  i.  drei  Jahre  nach  der  letzten  Belichtung, 
revidiert    und    1  u  ]>  u  s  f  r  e  i    befunden. 

L.   F.  18.  B.   A.,   35 jähriges   Fräulein. 

])er  \  ater  starb  an  Lungentuberkulose.  Seit  23  Jahren  besteht  der 
Lupusherd  am  rechten  Ohre,  ausgehend  vom  Läp|)chen.  Therapie  bis  zum  Ein- 
tritte in  unsere  Behandlung;  Jodpinselungen,  Paijuelin,  Auskratzungen,  Salben. 

Lujjus  der  rechten  Ohrmusrhel  und  umgehenden  Partien.  Apicitis 
sinistra  mäßigen  Grades.  Wurdo  im  Allgemeinen  Krankenhause  mit 
Röntgenstrahlen  und  Radium  vorbehandelt  und  sehr  gebessert.  Erhält  vom 
10.  November  1904  bis  Ende  April  1905  in  der  Heilstätte  noch  etwa 
SO  Belichtungen. 

Ende    Dezember    1905    erscheint    die    Kranke    lupusfrei. 

Wir   sahen    die    Kranke    1 906    und    1 907    1  u  p  u  s  f  r  e  i.     Als 
sie  sich  Mitte   1908  wieder  zeigte,  hatte  sie  innerhalb  des  sonst  weißen, 
zarten    Narbenterrains    einige    kleine    Nachschübe,    deren    Nach 
belichtung  Patientin   ablehnte,  da  sie  nicht   in  Wien   bleiben  wollte. 

L.   F.    19.  W.  A.,  41jährige   Industrielehrerin. 

Auamnesti.sch  keine  hereditäre  Belastung.  Das  Entstehen  ihres  Lupu-^ 
im    Gesichte    führt    Patientin    auf    eine    vor    21    Jahren    akquirierte    Ver 
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brenn  Uli!;  mit   Peoh  zurück:     mich  («inigon  .lalin-n   Auft  roten   von  Knötchon 
an  der    lVri|>liorio:     Tliompio    \or   doni    Eintritte    in    unsere    llelinntiliint: 
Lapis,  sonstige  At/.niittel.   Nüturlioilvorfahron. 

Si-Iiwert'r.  nusgehrfiteter  Lupus  vjrulcmiiis  tlrs  ;/(i»ci  »  Grsirhivs, 
linken  Ohrts  mit  mächtigem  Kktropinm  lies  linken  unteren  Augenlids 
nnil  l>estruklion  iler  Nascniliigel.  Heleiligung  der  Miieosa  nasi.  l.iipus  t/cv- 
7«f<i»i(jfo.vf«.v  flu  hiidrn  Aitinn,  die  Streekseite  betreirend.  I'iu  kroucn- 
i/roßer  Lupushcrd  der  rvrhivn  Glutiiiü(n;i< ml  wurde  :iin  1_'.  Mai  l'.HM  von 
uns  oxstirpiert.     ^0.   F.  289.)     Intt>ru«'r  Befund   normal. 

Die  Krauko  wurde  bereits  an  der  Abteilung  La  ng  dureh  I '/a  Jahre 
beliohtot  und  erhitdt  in  der  Heilstätte  von  November  11)04  bis  Ende 
Uezeniber  11*05  noeli  ununterbroelu^no  Belichtung.  Unser  Befund  im  Miirz 
lOOti  lautete:  „Ist  wohl  riendich  gebessert,  wird  aber  voraussiehtlieh  noch 
längerer  Lichtbehandlung  benötigen.  Der  Lupus  beider  .\rnu>  ist  lange 
mit  Böntgen  und  B>idium  behandelt  worden,  die  Partien  sind  jetzt 
atrophisch,  pignu-ntiert.  sehr  \ul\orabel  und  zeigen  einzelne  Knötchen- 
gruppen  hnupt.'sächlich  an  der  Peripherie.  Für  diese  wird  die  Köntgen- 
be.-tr;»hlung  in  schwachen  Dosen  und  .sehr  laugen  Intervallen   fortgesetzt." 

Mai  1!U0:  Wir  behandelten  die  Kranke  noch  bis  Anfang  1909.  Sie 
erhielt  für  ihren  Gesichtslupus  \on  geradezu  monströser  Ausdehnung  im 
ganzen  mehr  als  1000  Belichtungen,  verließ  uns  aber  anfangs  1909.  Die 
Belichtung  dieses  allzu  a  u  s  g  e  d  e  h  u  t  e  u  Falles,  w  eiche  wir  solatii 
causn  nicht  vollkommen  au.^setzen  wollten,  konnte  zu  einem  rechten 
Erfolge   nicht   füliren. 

L.   F.   20.  M-    K-,    30jährige    Pflegeschwestcr. 

Vater  starb  an  Lungentuberkulose.  Gesichtslupus  seit  21  Jaiiren  be- 
stehend, scheint  sich  anDakryocystitis  angeschlos.sen  zu  haben.  Wurde  nach 
ihrer  Angabe  unzählige  Male  excochleiert  und  paquelinisiert  und  später 
auch  der  Heißluftbehandlung  nach  der  Methode  Holländer  unterzogen. 
Die  Kranke  wurde  an  der  Abteilung  Lang  mehr  als  2  Jahre  lang 
der  Lichtbehandlung  unterzogen  und  dazwischen  wurden  mehrere  Male 
für  follikuläre  Nachschübe  im  Gesichte  sowie  für  ihre  hypertropische  Ober- 
lippe Röntgen-  und  Badiumapplikationen  mit  sehr  gutem  Erfolge  ange- 
wendet. Es  bandelt  sich  um  einen  ausyedelmten  Lupus  des  ganzen 
Oesichtts,  der  yase,  Oberlippe,  Unsengroßrr  Herd  itvtrrhnlh  des  Kinnes, 
mit  Beteiligung  der  Nasenschleimhaut. 

Perforation  des  Septums.  Der  interne  lieiund  ist  normal.  Die  er- 
krankte Nasenschleimhaut  wurde  wiederholt  mit  dem  Galvanokauter, 
Milchsäure,  Jodpin.selungen  behandelt  und  gebes.sert.  Im  Laufe  des  Jahres 
1905  wurden  beiden  Tränensäcke  wegen  Blennorhüe  exstirpiert.  März  1906 
konstatierten  wir:  „Die  Kranke  wurde  geheilt,  doch  bedarf  sie  von  Zeit 
zu  Zeit  in  der  Heilstätte  einiger  Lichtapplikationen  als  Xachbehandlung 
für  suspekte  Flecke.  (Ab  10.  November  1004  l)is  Ende  1905  im  ganzen 
etwa    20.  l  *• 
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W'iihiftid    der    .lahrc  l'JOti    und     11)07    t-rliiilt     l'nücntin    liic    und    da 

cino  Bcliclitung,  im  gnnzi-n  U»  SitziingiMi.    MUrz  1910,  d.  i.  z  w  «•  i  <•  i  n  li  a  1  b 

.1  a  li  r  e    nach    der    letzten  Belichtung,    sahen    wir    sie    1  u  |>  u  8  f  r  e  i.     Die 

Mueosa    nasi    Ixlindet    sicli  in    relativ    gutem    Zustande,    bedarf    alier    fort 
gesetzter    Pllige. 

L.   F.  21.  •'^.    M..    ■J<>jiilin.:,'.->    Dirndl  iniiddicn. 

Klti-rn  erlagen  der  Lungent uherkulose.  Erkrankung  an  Lupus  heslelit 
seit  5   Jaliren.    Bisher   mit   Salben    '.ind   Excochleatidu   behandelt. 

I.iijtu.s  dv.sqtiamutiriiN  um  link'ii  Sn.srvfliiycl,  rereinzelte  Knötchen 
an   den   Wangen.    Interner   Befund   nornnil. 

Ab  11.  November  1904  bis  2.  Oktoix-r  !!»(».'>  etwa  KM)  Boliclitungen. 
Erschien   Ende   1905  lupusfrei. 

Mai  1910:  Die  Kranke  erhielt  vtm  1904  bis  1909  im  ganz<'n  üb«r 
500  Belielitungen  und  beiludet  sieh  in  einem  sehr  guten  Zustand. 
Von  Zeit  zu  Zeit  zeigen  sich  in  dem  sonst  gut  geheilten  Gesichte  neben 
aufschießenden  Aknepusteln,  deren  Ausheilung  leicht  gelingt,  einzelne 
di.sseminierte  Lupusknötchen,  die  unter  Belichtung  rasch  ausheilen.  Durch 
stete  Belichtung  solcher  Nachschübe  haben  wir 
einen  schweren  Prozeß  im  Gesichte  vermeiden 
können.  Auch  die  Mueosa  nasi  befindet  sich  in  konstanter  Behandlung 
nach  unseren  gewohnten  Methoden. 

L.   F.  22.  P-  E.,   ISjähriges  Fräulein. 

Lupus  exulcerans  des  rechten  Ohrläppchens.  Interner  Befund  normal. 

Faniilienanaiiinese  belanglos.  Vor  4  Jahren  sollen  nach  Durchstich 
des  rechten  01irläpi)chens  erst  Eiterungen  desselben,  dann  Lupusknötchen 
aufgetreten  sein.  Behandlung  mit  Salben,  Auskratzungen  und  Röntgen- 
strahlen war  ohne  Erfolg.  Patientin  wurde  bereits  an  der  Abteilung  Lang 
belichtet. 

Erhält  in  der  Heilstätte  ab  12.  November  1904  bis  9.  Juni  1905 
im  ganzen  60  Belichtungen.    März   1906  sehr  gebessert. 

Während  des  Jahres  1906  erhält  Patientin  Nachbelichtung,  im 
ganzen  20  Sitzungen.  Ende  1908,  d.  i.  zwei  Jahre  nach  Abschluß  der 
Behandlung,   sahen   wir  sie   1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  23.  A.  H.,   65jährige  Private. 

Lupus  nodularis  der  rechten  Wange  und  Ohrmuschel,  2  cm  langer, 
JYn  cm   breiter  Herd  an  der  linken  Wange.    Mäßige  Arteriosklerose. 

Erbliche  Belastung  nicht  nachweisbar.  Vor  4  Jahren  traten  auf 
Narben  nach  vereiterten  Drü.sen  reelits  am  Halse  und  Ohre  Knötchen  auf, 
welche  eine   Zeitlang  ohne   Erfolg  Ivhandelt    wurden. 

Lichtbehandlung  an   der  Aliteiluiii:    Lang   1'/^,  Jahre  hindurch,   Fort 
Setzung  in  der  Heilstätte. 

Erhielt    in    der   Heilstätte   noch   30    Belichtungen    vom    17.    November 


'.904  bis  21.  Dklober   19üü  mul  war  fust  geheilt    als  sie  iibor  eigenes  Ver- 
langen   ili<-    Hebandliing    iint«-rbrath. 

\\  ir  >4h<-n  di«>  i'Htii-iitiii  ftwa  J  .lahrc  spüt«T  ncK-linials.  Die 
N  •  c  L  b  e  1  i  e  h  t  u  n  g  e  i  n  i  j:  «■  r  K  n  ö  t  i-  h  «•  n  1  o  h  n  t  o  d  i  i-  K  r  a  u  k  o 
niil    RUckeicbt   auf  ilir   Alti-r   a  U. 

L.  F.  24.  M-    I—    -v'^jälirigi*    Hfumteiistotliter. 

über  hereditäre  li«>liaiidhing  nitbts  )>ekannt.  l^upus  bopteht  seit 
12  Jahren,  entstand  im  An8«.'hluü  an  DrUsi>n^(-h\vi-llung  an  der  linken 
Halsscite.    Wurde,   \\  i»»  nnpegelH-n.   öfters  excochleiert. 

J.uput  cxulceran»  des  Halsta,  darunter  eine  Drüse  tastbar.  Interner 
Itetund  normal.  Sie  erhielt  im  ganzen  \om  17.  November  1904  bis  9.  Juni 
1905  120  r.elichtunseii  niul  \.>in  ;U.  Oktober  bis  22.  Dezember  1905 
17  Sitzungen  als  Narbbehamllung  für  su.^^pekte  Partien.  Erscheint 
anfang>>   1906  lupu^frei. 

Zuletzt  revidiert  Ende  1907,  d.  i.  zwei  Jahre  nach  der  letzten 
Belichtung:     1  u  p  u  s  f  r  e  i   befunden. 

L.   F.   25.  L.    K.,    42j:ihrige    Frau,    Private. 

Schircrir,  ausgebreiteter  Lupus  des  pami  ti  Grsichle/t.  Interner  Befund 
normal. 

Eine  hereditäre  Belastung  erscheint  nicht  vorhanden.  Im  10.  Thebens 
jähre  wurde  aus  unbekannter  Ursache  das  rechte  Auge  enukle'ert.  Lupus 
der  rechten  Wange  trat  im  12.  Lebensjahre  auf.  Frühere  Behandlung: 
Auskratzungen,  Paquelin,  Heißluft.  Wurde  an  der  Abteilung  Lang  mit 
Unterbrechungen  lange  der  Lichtbehandlung  unterzogen. 

Der  GesJchtslupus  wurde  bereits  an  der  Abteilung  fast  voll.ständig 
ausgeheilt.  Für  einzelne  Residuen  erhält  die  Kranke  in  der  Heilstätte 
(leider  unregelmäßig)  ab  18.  November  1904  bis  Ende  1905  im  ganzen 
30  Belichtungen.  Es  besteht  ferner  Affektion  der  Nasenschleimhaut  und 
des  harten  Gaumens.  Die  Mucosa  nasi  wird  mit  Jodpinselungen  behandelt, 
die  Affektion  des  harten  Gaumens  seit  Ende  November  1905  mit  Röntgen 
strahlen. 

Mai  1910:  Um  die  Kranke  in  ihrem  sehr  gebesserten 
Zustande  zu  erhalten,  bedarf  sie  von  Zeit  zu  Zeit  einer  Belich- 
tungskur. Sie  hat  im  ganzen  in  der  Heilstätte  über  200  Belichtungen 
erhalten.  Für  den  Proz'^ß  am  harten  Gaumen  haben  wir  in  letzter  Zeit 
Raditimapplikation   angewendet. 

L.  F.   2b.  Seh.  W..  54jähriger  Ingenieur. 

tber  hereditäre  Belastung  nichts  bekannt.  Im  Jahre  1893  tritt  eine 
Knötchengruppe  unter  dem  linken  Auge  auf;  dieselbe  wird  ausgekratzt. 
4  Monate  darauf  entstehen  Knötchen  an  beiden  Wangen  und  im  Laufe 
der   näcb.'iten   .Jahre  ausgchrdtetr.r  Lupus   des   «janzen    Gesichtes. 

Der  Patient,  de.^.sen  interner  Befund  normal  ist,  wurde  IJ^  Jahre 
lang   von   einem    Arzte   röntgenisiert   und   suchte,   weil    sich    sein    Zustand 
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unter  dieser  Behandlune;  niclit  entsprechend  besserte,  im  Jahre  1903  di»- 
Abteilung  Lang  zur  Einleitung  der  Finscnbehundlung  auf.  DicBelbe  wurd<- 
langer  als  ein  .lalir  konlinuierlieli  fortgesetzt.  In  der  Heilstiltte  erhielt 
Patit'nt  vom  18.  November  1001  bis  .11.  August  190;'»,  obwohl  er  uns  schon 
Ende  1904  als  vollomni'.'n  geheilt  erschien,  mehr  aus  N'orsieht  für  einzeln?? 
gchui)|)ende,  suspektive  Stilji'n,  im  ganzen  Ki  l'.ilnlit  uii<'iii  Fiidc  HtO.'i 
geheilt. 

Der    Kranke    erseli«  iiil     .Miirz    1910,    d.    i.    t  ii  n  i    .1  ,i  li  r  i-    ii.k  h    voll 
kommenem    Abschluß  der    Behandlung,    1  u  |)  ii  s  f  r  e  i. 

L.   F.  27.  B-   A.,   62jlihrige  Bedienerin. 

TTereditilre  Belastung  nicht  nachweisbar.  Vor  8  Jahren  intstanden 
ua<ii  Ablauf  einer  fJesichtsrose  Knötchengruppen  neben  dem  rechten  Nasen- 
flügel. Dieselben  wurden  vor  dem  Eintritt  in  unsere  Behandlung  mit 
Salbin   und   .\uskratzungen  behandelt.    I.itt   iiiiufig  an  Erysipel. 

Liipusgrtippe  3  cm  Iniuj,  2  cm  breit  in  der  rechten  Naaolabialregion. 

Interner  Hefund  normal.  Kleines  Lymphoma  submentale.  Da  die 
Kranke  sich  der  Exstirpation  nicht  unterziehen  wollte,  wurde  sie  mit  Fin- 
senstrahlen  behandelt  und  eiiiält  ab  21.  November  1904  bis  Ende  Dezem- 
ber 1905  etwa  100  Belichtungen,  Röntgenbestrahlung  des  Lymphoms.  Ge- 
bessert. 

Mitte  1906  wurde  die  Belichtung  au.sgesetzt;  über  unsere  Einberufung 
erschien  die  Kranke  wohl  im  -lahre  1907  bei  uns.  Zur  N  a  c  h  b  e  li  c  h- 
tung  einiger  Residuen  konnte  sie  sich  wegen  ihres  Alters 
und    ihrer   Schwerfälligkeit   nicht    e  n  t  s  c  h  1  i  e  Li  e  n. 

L.  F.  28.  Ct.   M.,   lOjälirigc  Kontoristin. 

Hereditär  nicht  belastet.  Auf  den  Narben  nach  einer  im  5.  Lebens- 
jahre ausgekratzten,  eiternden  Geschwulst  der  rechten  Wange  entstanden 
Lupusknötchen.  Dieselben  wurden  später,  wie  angegeben,  wiederholt  aus- 
gekratzt und  geätzt  —  ohne  Erfolg.  .3  cm  langer,  2  cm  breiter  Lupnsh(  rd 
uu  der  rechten  Wange.    Interner  Befund  normal. 

Erhielt  bereits  an  der  Abteilung  Lang  65  Belichtungen  und  in 
der  Heilstätte  vom  21.  November  1904  bis  18.  März  1905  noch  10  Be 
lichtungen  als  Nachbehandlung.    Ende   1905  lupusfrei. 

Ende  1909,  d.  i.  viereinhalb  Jahre  nach  vf)llknnimeneiij 
Al)schluß  der  Behandlung,  lupusfrei  von  uns  gesehen. 

L.   F.  29.  1^-    J-,    ISjähriges    Mädchen. 

Hereditäre  V'eranlagung  anscheinend  nicht  vorhanden.  Im  8.  Lebens- 
jahre trat  Lupus  an  der  Nase  auf,  wo  er  sich  auf  die  rechte  Wange 
ausbreitete.  Frühere  Therapie  wie  angegeben:  Auskratzungen.  Patientin 
wurde  im  .Tiihre  190.3  an  der  Abteilung  Lang  der  Lichtbehandlung  unter 
zogen.  Es  bestand  fichtccrer  Lripus  eaulcerans  der  Nase  u>it  Knötchcnaussaat 
an  der  rechten  Wange  und  nn  der  Oberlippe.    Beteiligung  der  Mucosa  nasi. 


74 


Das  auffallond  anämische  Mädchen  «eigte  Lyiuphoino.  auch  loitlito 
Apicitis  ohno  Pro^rodienx.  Schon  an  der  Abtoilung  Lang  wurde  die 
Kranke  unter  Lichtbi'handluug  fast  ausgeheilt.  In  der  Heilstätte  erhielt 
sie  als  Naelil>ehnndlung  von»  22.  November  1904  bis  27.  Dezember  1!H»") 
:{3  Belichtungen.  Das  linke  Nasenloch  ist  vollständig  verschlossen,  das 
reihte  sehr  verengt.  Die  früher  lupösen  Partien  sind  gelieilt,  blali 
und   zart. 

.Mai    1910.   d.    i.   viereinhalb   .1  a  li  r  e    nach    Abschluß   <lii     l.idit 
behandluni;.    1  u  p  u  s  f  r  e  i    \ on    uns   gesehen. 

L.   F.   30.  \     '»•.  :njährige  Lehrerin. 

Der  Vater  starb  an  Gehirnhautentzündung,  ein  Hruder  an  Lungen 
tuberkulöse.  Im  6.  Lebensjalirc  trat  Lupus  an  der  rechten  Hand  auf 
und  breitete  sich  im  Vcrl.nufe  der  Jahre  auf  den  ganzen  Vorderarm  aus. 
Kin  Herd  an  der  linken  unteren  Extremität  entstand  2  Jahre  s]>ätor.  In 
späteren  Jahren  traten  Lupusherde  an  der  linken  ydiulter  und  an  dir 
Nase  auf,  bei  welchen  es  zu  Spontanheilung  kam,  endlicli  im  19.  Lebens- 
jahre die  AfTfktion  an  der  linken  Wange.  Line  Badekur  in  Hai!  blieb 
erfolglos. 

Lupus  (icsquantatirufi  <lcs  jcrhtcn  IJandrückcns  uud  Vordriarnus, 
bi.s  zum  Ellhoftcn  rcichcvd.  Ankylo.senbildung  an  den  Fingern  der  rech- 
ten Hand  nacli  alter  Caries.  Lupus  des(iuai)iuiiius  des  linken  Unier- 
Schenkels,  krouengroßt  Knötchengruppe  am  rechten  Unterkieferrund. 
Sonst  gesund. 

Sie  wurde  ab  22.  No\ember  1904  bis  7.  Juni  1905  mit  längeren 
Unterbrechungen  belichtet,  was  in  Anbetracht  der  mächtigen  Ausdehnung 
ihres    Herdes    noch    keine    wesentliche    Besserung    erzielen    konnte. 

Wir  haben  die  Kranke  leider  seit  Anfang  Juni  1905  nicht  wieder- 
gesehen. 

L.   F.  31.  K.    F.,    19jähriges    Fräulein. 

1-ür  «-rbliche  Belastung  kein  Anhaltspunkt.  Seit  %  Jaliicn  eine 
Knötchengruppe  an   der  Nase.    Interner   Befund   normal. 

Kleiner   JAipus  an   der  Nasenspitze. 

Erhält  ab  25.  November  1904  bis  29.  Dezember  1904  14  Belichtungen. 
Ab  17.  April  bis  Juni  1905  16  Belichtungen.  Anfangs  September  1905,  als 
wir   die  Kranke   wieder   sahen,   erschien   sie   lupusfrei. 

Wir  sahen  die  Patientin  zuletzt  im  Juli  1908,  d.  i.  drei  Jahre 
nach   Ab-schluß  der   Behandlung.   1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  32.  H.    Th.,    68jährige    Landesgerichtsratswitwe. 

Die  Mutter  litt  an  Schwellung  und  Rötung  der  Nase.  Lupu.s  am 
rechten  Fuße  der  Kranken  .«soll  im  8.  Lebensjahre  nach  einer  Erkältung 
aufgetreten  sein.  Vor  10  Jahren  wurde  die  innere  und  äußere  Nase 
befallen.  Bisher  mit  Salben,  Bädern  und  Auskratzungen  behandelt. 
Lupus  exulceruns  der  Nase.  Mucosa  frei,  ausgedehnter  keloider  Lupus  der 
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rechten  unteren  Emtremitat,  von  der  Mitte  des  Unterschenkels  bis  an  die 
Fußspitze  reichend,  zwei  kronengroßc  Herde  am  rechten  Oberschenkel  und 
ein  eticas  iirößinr  im  Brnichc  der  rcchtin  Kuiclci hir.  IntciinT  l'xfiiinl 
noniiiil. 

Der  Lupus  des  Gosirlites  wird  der  Boliclitung  unlorzogeu,  un<l 
zwar  crliii-It  die  Patioiitin  nb  2ü.  November  1904  bis  22.  Dezember  IUU5 
im  ganzen  130  Beliclilunj.'i-ri.  wnduich  sie  sehr  gebessert  ist.  Für 
den  Lupus  des  rechten  Unterschenkels  wird  Küntgentheriipie  ange- 
wendet. (l)reinuilige  Exposition  von  etwa  3  II  mit  mittelweichcr  Köiire.) 
Unter  dieser  Therapie  schwindi-ii  dir  subjektiven  .Iuck('nipliii(hni;.'iii  und 
flacht   sieh   der   Lupus   bedeutend   ab. 

Für  die  zirkumskripten  Herde  des  Oberschenkels  und  dir  Kniiki-hlc 
wird  Radiumapplik;itifiii  angewendet,  die  ebenfalls  Abfliicliiing  des  Herdes 
zur    Folge    hat. 

Mai  r.tld  .  Zui-  i:  r  h  ;i  1  t  u  n  g  ihres  sehr  gebesserten  Z  u- 
standos  ii  n  t  c  r /.  u  y  ■- i  c  li  die  alte  Frau  im  Jahre  1907  sowie  Ende 
1909  d  u  r  c  li  einige  Zeit  der  N  a  c  h  b  e  1  i  c  li  t  u  n  g.  Sie  hat  im 
ganzen  über  300  Belichtungen  in  der  Heilstätte  erlialten.  Der  Extremi- 
tätenlupu-;,  welcher  durch  Röntgenbestrahlung  sehr  gebessert  worden  war, 
blieb   in   dem   guten    Zustande. 

L.  F.  33.  K.    W.,    36jähriger    Bandmachergehilfe. 

Hereditäre  Belastung  durch  Erkrankung  beider  Eltern  an  Lungen- 
tuberkulose erwiesen.  Lupus  begann  im  3.  Lebensjahre  an  der  linken 
Wange,  verbreitete  sich  im  Laufe  der  Jahre  fast  über  die  ganze  Gesichts- 
und Halshälfte.  Vor  dem  Eintritte  in  die  Heilstätte  anfangs  intern  behan- 
delt, später  systematische  Beliandlung  mit  Salben,  alkalischen  Lösungen, 
Umschlägen  mit  Bleiwassor,  und  zwar  mit  sichtlichem  Erfolg.  1890  reak- 
tionslose Tuberkulinimpfung. 

Lupus  desquanialivus  au  beiden  Wangen  mit  Destruktion  des  Ran- 
des der  rechten  Ohrmuschel.  Gutartiger  Fall  mit  narbiger  Ausheilung  der 
zentralen  Partien.    Interner  Befund  normal. 

Erhielt  ab  29.  November  1904  bis  Ende  1905  im  ganzen  105  Beiich 
tungen  und  war  fast  geheilt. 

^lai  1910:  Im  Laufe  des  Jahres  190G  erhielt  Patient  noch  etwa 
20  Belichtungen  und  wird  seither,  d.  i.  seit  vier  Jahren,  von  uns 
als    1  II  p  u  s  f  r  e  i    beobachtet. 

L.   F.  34.  M.    E.,    26jährige    Pflegeschwester. 

Über  hereditäre  Belastung  nichts  bekannt.  Im  17.  Lebensjaiire  wurde 
die  Nasenschleimhaut  von  Lupus  befallen,  von  da  griff  die  Krankheit 
auf  die  Auüenfläche  der  Nase,  auf  Oberlippe  und  Zahnfleisch  und  linke 
Wange  über.  Frühere  Therapie,  wie  angegeben :  Auskratzungen,  ver- 
schiedene Hausmittel.  Die  Kranke  erschien  im  Jaiire  1903  in  der  Abtei- 
lung Lang  mit  schwerem  Lupus  cxulcerans  der  Nase,  welcher  zu  voll- 
ständiger Zerstörung  des  knorpeligen   Nasengerüstes  geführt   hatte.   Lupus 
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der  Obcrlippt-,    uircrüser   Zahv/ltUrhlupus,   Skrophulmlcrinn    an    der    linken 
und  r»H'ht«n   Wange,  Lyinplionia   euhnu-ntiiU-.     Intorner  Bi-fuml   normal. 

Di«-  Kriiukc  wurdo  2  Juliro  lang  nach  vorausgegangom-r  Pyrogallus 
beliandlung  der  Lichtthorapie  unterzogen,  auch  das  Zahnlh'isch  wurde 
b*>liclil«-t.  Sie  erhielt  \on  Knde  Nmoniber  1004  bis  Ende  De/eniber  1905 
im  panren  50  bis  60  Belichtungen  als  Nachlx'liandlung  und  war  fast 
\««liütflndig  geheilt.  Für  den  Nasendefekt  wurde  eine  l'Kitlicsr  anfjf.miialTt. 
KÖntgenhehandlung  de«    Lymphoms. 

Mai  1910,  d.  i.  drei  Jahre  nach  vollkommenem  AbsehluLi  der 
Behandlung.  l)eobacliteten  wir  die  Patientin  l  u  p  u  .s  f  r  c  i.  Eine  kleine 
Drüse  in  d«'r  rechten  Praeauriculargegend  und  Lymplioma  submentale  sind 
auf  wiederholte  Röntgenbestrahlung  geschwunden.  In  diesem  Falle  konnte 
auch   der  Lupus  der  Gingi\a   durch   Finsenbehandlung  geheilt    werden. 

L.  F.  35.  L-    A.,    29j:ihrige    Bennitensgatt  in. 

Patientin  >tand  wegen  Lvjius  v-jäiilaiix  beider  \\(iniji}i  im  .lahre  1904 
an  der  Abteilung  Lang  in  Behandlung;  der  Lupus  hatte  seit  vielen 
.Tahren  Iwstanden.  Die  Kranke  zeigt  Residuen  einer  alten  Pleuritis.  Nach 
Röntgenvorbehandlung  wesentlich  gebessert,  unterzogen  wir  die  Kranke 
später  der  Finsentherapie.  Sie  bedarf  in  der  Heilstätte  von  Zeit  zu  Zeit 
kurzer  Nachbehandlung.  Sie  erhielt  im  November  und  Dezember  1904  im 
ganzen  10  Belichtungen  und  zeigte,  als  sie  sich  Ende  Dezember  1905 
uns  vorstellte,  im  Bereiche  ihrer  glatten  und  weißen  Narben  wieder 
einige  suspekte  Partien,  die  neuerdings  eine  kleine  .Anzahl  von  Licht- 
sitzungen  erforderten. 

Mai  1910:  Von  ihrem  ausgedehnten  Lupus  ist  die  Kranke  befreit. 
Ein  zarte,  weiße  Narbe  ist  an  seine  Stelle  getreten.  Mehrere  kleine 
Stellen  an  der  linken  Wange  zeigen  sich  nach  melirmonatigem  Inter- 
valle immer  wi«-der  verdäciitig.  so  daß  wir  ii  o  c  li  nicht  vollkom- 
men die  Belichtung  abschließen  konnten.  Die  Kranke  erhielt 
190G  bis   1909   im  ganzen  etwa    100  Belichtungen   für   diese  Stellen. 

L.  F.  36.  M.    J.,    4ljähriger    Bindergehilfe. 

.\namnese  siehe  0.  F.  05.  Am  7.  Februar  1899  wurde  wegen  Lupun 
des  rechten  Nasenflügels  Exstirpation  und  Plastik  vorgenommen,  indem 
aus  dem  rechten  Daumenballen  ein  neuer  Nasenflügel  formii-rt  wurde.  Das 
kosmetiische  Resultat  war  vorzüglich. 

Ein  Jahr  später  war  Patient  noch  rezidivfrei.  Ende  1902  erschien 
Patient  mit  Rezidiv  der  Nase  und  einen  frischen  hellergroßen  Herd  der 
rechten  Wange.  Der  Kranke  wurde  in  Lichtbehandlung  genommen  und 
nahezu  1  Jahr  laug  an  der  Abteilung  Lang  behandelt.  Er  erhielt  nocli 
nach  l.'ingerer  L'nterbrechuug  in  der  Heilstätte  als  Nachbehandlung  vom 
.'JO.  November  1904  bis  13.  Jänner  1905  im  ganzen  30  Belichtungen  und 
blieb  viele  Monate  hindurch  an.^cheinend  lupusfrei.  Ende  1905  zeigte  der 
Kranke   wieder   n<'uerdings   Nachschübe,   was   möglicherweise   mit  schwerer 
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lMiizu;;ftr«'t<'n''r    Liiiigi'nplitliiM',   <lii-    wir    koiL-^tuiKreii    kuiniliii,    /.iihaiiiiinn 
hiiii,'.     Pyrofiiillusbcliiirulhing. 

1  II  A  II  1)  I'  t  r  ,1  i  li  l  (Ich  >  (■  li  w  f  r  e  u  L  u  n  g  <•  ii  p  r  o  z  ••  h  s  •■  s 
u  II  1 1  r  1  i  o  ü  (•  11  w  i  r  (l  i  c  W  <•  i  t  i-  r  I)  e  I  i  c  ti  t  u  ii  g  <1  i-  s  I'  ii  t  i  <•  u  t  c  n. 
Im  bouniiti  l'JlU  rrscliiiii  der  Kraiiki-  Wei  uns.  .Si'iu  LuiigiMili-idcn  liatt«- 
keineu  Forlschritt  gciniicbt.  iJcr  Nasculii|>U8  war  uur  in  Kchteri  vorhanden. 
Für  eine  inzwischen  aufgetretene  l'iaque  \on  Tuhertulohis  eiitiu  verrucosa 
leiteten    wir   Kadiumbestrahlung  ein. 

L.   F.   37.  S-.    il.-    iMjährigcb    Mädchen. 

Wurde    bereit»    im    Allgemeinen    Krankcnhau.se    für    ]>ui)Us    faciei   mit 
Licht  behandelt  mit  ausgezeichnetem  Erfolg.    Am   lü.  Oktober   19U3  wurde 
ein    haiidtellergroüer    Lupus    der    linkeu    Kniekehle    e.xstirpiert,    Tiiierscli 
dcckung    (siehe  ü.  F.   Nr.   198),   und   blieb   rezidivfrei. 

Lupus  cxulccrans  des  Gesichtes  mit  lieteiiigung  des  Zuknfleisches, 
der  Nasenschleimhaut.    Interner  Befund  vollkommen  normal. 

Die  Lichtbehandlung  wird  in  der  Heilstätte  fortgesetzt.  Die  Kranke 
eriiielt  vom  30.  November  1004  bis  Ende  1905  150  Belichtungen.  Der 
Krfolg  ist  ein  sehr  zufriedenstellender.  Die  AtTektiou  des  Zahnfleisches 
vollständig  ausgeheilt.  An  der  Wange  einzelne  desquamierende  Knötchen, 
welche  sich  jedoch  besonders  hartnäckig  erwiesen.  Im  Juni  1905  mußte 
die  Kranke  wegen  eines  tuberkulösen  Knochenprozesses  am  linken  Fuße 
ciiirurgisch   beliaudelt   werden.     (Excochleation   und  .Jodoformplombe.) 

Bis  zum  Juli  1908  erhielt  die  Kranke  überhaupt  im  ganzen  fast 
400  Belichtungen,  in  den  letzten  Jahren  uur  mehr  nacli  vielmonatigen 
Intervallen  einige  Sitzungen.  Sie  war  wohl  ausgeheilt,  als  wir  sie 
zuletzt   im   Herbst    1908   sahen,    doch    fehlt    (ine   weitere   Nachkontrolle. 

L.    F.   38.  C]f-    K.,    66jährige    Häusleriu. 

Hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar.  Lupus  trat  vor  15  Jahren 
in  Form  von  kleinen  Erhabenheiten  mit  Krustenbildung  am  rechten 
Nasenflügel  auf.  Wurde  bereits  im  Allgemeinen  Krankenhause  belichtet 
und   sehr  gebessert. 

Lupus  7>asi.    Interner   Befund   normal. 

Erhielt  als  Fortsetzung  in  der  Heilstätte  ab  5.  Dezember  1904  bis 
12.  Jänner  1905  im  ganzen  30  Belichtungen. 

Ist  in  sehr  gebessertem  Zustande  ausgeblieben. 
Wir   haben   die  Kranke  seither   nocli   nicht   wiedergesehen. 

L.   F.  39.  K.   J.,   6   Jahre   alter   Knabe. 

Hereditär  niciit  belastet.  Lupus  des  rechten  Huudrückevs  und 
kroiienyrojier  Lupus  der  rechten  Glufiialgegend,  seit  mehreren  Jahren 
bestehend.  Letzterer  Herd  wurde  am  23.  September  1903  an  der  Abteilung 
Lang  exstirpiert  (0.  F.  Nr.  196)  und  blieb  geheilt.  Herd  am  Handrücken 
mit  liöutgen  und  Kadium  vorbehandelt.  Wurde  sodann  im  Allgemeinen 
Kranki?nhause    der    Lichtbehandlung    unterzogen    und    ziemlich    gebessert. 


Uofund  No\«iiilu'r  IJKM:  l.upus  tlos  roclilcii  llamlrückt'iis  in  don  /ciitralfii 
Partien  inst  nusgehoilt,  tun  Hnndo  wiillartig.  Inti'nu-r  littuiitl  n(>rni;il. 
Dio   Ueliclitiinp   wird    in   d«>r  IToilstätto   fortj;»'s<'t7.t. 

1'.'.  S«'pt»>nil)«'r  l'.>0.'>:  Kxstirpation  oiiuT  seit  iMuigcn  \\  di  Ihm  l)i'f.li' 
liendvii  linsonproüt'ii  Knnti-lu-!i<:riJi>pf  am  n-rlitcu  N'ordiTaiiii.  rrin\ii 
intontio.  Endo  Do/.ombcr  190.'),  nacli  otwa  HOO  Hflichlungeii,  ist  dor  llord 
an»  r«H'lit«Mi  llandriioken  fast  {lelii'ilt.  zcipt  noch  i-inipo  liartnät-ki^'i-  Stellen 
innorlialb  atr«>plii.*(iH'n   IVrrains.    \\ird   noch    fortbehandclt. 

Einzelne  stellen  am  Handrücken,  die  sich  als  sehr  hmlniickig 
erwiesen,  wnrden  noch  oft  wiihr'.-nd  der  Jnlire  lüOd  und  1!H)7  nachbelichtet. 
Mai  1909,  d.  i.  anderthalb  .1  a  li  r  e  nach  vollkommenem  AbschluB, 
sehen  wir  den  Knaben  1  ii  p  ii  s  f  r  e  i.  Die  operierten  Herde  sind  rezidiv 
frei  geblieben. 

L.   F.  40.  S.   E.,  30jührige   Private. 

Hereditäre  Verhältnisse  ohne  Belang.  Lupus  trat  im  -.  Lebcnsjahro 
als  ..kleines  ANimmcrl"  auf,  alsbald  bedeutende  Tendenz  zur  Ausbreitung 
zeigend. 

Frühere  Therapie,  wie  angegeben:  Brenn  und  Ätzmittel.  Erschien 
mit  Lujnm  nodularis  der  ganzen  linken   lV«ji(/c.    Apicitis  mäUigen   tirades. 

Lichtbehandlung  au  der  Abteilung  Laug  und  wurde  daselbst  fast 
geheilt.  Die  Kranke  erliielt,  zum  Teil  aus  Vorsicht,  in  der  Heilstätte 
ab  12.  Dezember  bis  22.  Dezember  1904  noch  20  Belichtungen,  ab  1.  Mai 
bis  25.  Mai  15  Belichtungen  und  erscheint  Ende  Dezember  1905  lupusfrei. 

Ende  1908,  d.  i.  drei  Jahre  nach  vollkommenem  Abschluß  der 
Behandlung,   sahen   wir   die   Patientin   1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.   F.  41.  1^    y-,    löjähriger    Schüler.      (Siehe    ü.    F.    284.) 

tjber  hereditäre  Belastung  nichts  eruierbar.  Die  Lupusherde  an  der 
linken  oberen  Extremität  entwickelten  sich  im  8.  und  9.  Lebensjahre. 
Therapie  vor  dem  Eintritte  in  unsere  Behandlung:  Köntgenstrahlen  mit 
nur  geringem  Erfolge.  Es  wurde  bereits  im  Allgemeinen  Krankenhause 
die  Lichtbehandlung  angeschlossen. 

Lupus  nodularin  des  ganzen  linken  Handrückens.  Vier  zirkumskripte 
Lupnaherde  von  Kronenstück-  bis  Hatidfcllcrgrölie  am  linken  Ober-  und 
Vorderarm.    Interner   Befund   normal. 

In  der  Heilstätte  wird  die  Belichtung  am  Handrücken  fortgesetzt. 
Erhielt  ab  12.  Dezember  1904  bi.s  28.  Oktober  1905  im  ganzen  240  Belich- 
tungen. 

Am  15.  September  1905  Exstirpation  der  übrigen  vier  Herde  des 
linken  Armes  und  Thierschdeckung. 

Unterbricht  aus  äußeren  Gründen  in  gebessertem  Zustande.  Februar 
1910  erschien  der  Kranke  wieder  aus  seiner  fernen  Heimat  in  der  Heil- 
stätte und  erklärte,  zu  einer  längeren  Lichtbehandlung  keine  Möglichkeit 
zu  haben.  Sein  Zustand  (von  Oktober  1905)  hatte  sich  nicht  sehr  ver- 
ändert.  Wir    leiteten    Heißluftbehandlung   nach    Holländer    ein. 


L.   F.  42.  \V-    A.,   24jHhriger    Fia.l.i.  i. 

\'iit(r  an  I-uiigentiibcrkulosi'  gehtoilM-n.  Im  7.  und  «.  Lfbi'nsjali:- 
trutLMi  (Iit>  Liipiihhcrtle  im  Orsicht  und  um  link*-n  IlandrUckfu  auf,  un 
erstt'ii-m  bald  riesig«'  Dimensionen  anneiimend,  an  letzterem,  w  i«  angt-geben, 
durch  Paquelinisieren  geheilt.  .\u<li  im  «iesicht  angewendet,  hatto  dieses 
Verfahren  keinen  Erfolg. 

Ausgibrcitcter  Lupus  cxfoliationn  Urs  ganzen  Gesichtes,  auf  Htirnr 
und  Ilnls  ithcryrrifcnd,  in  den  zentralen  I'artien  Heilungstendenz  auf- 
weisend.    Flache   Narbe  am   linken    Handrücken.     Interner   Befund    normal. 

Erhielt  ab  i:i.  I)?zember  1904  bis  Ende  Februar  1905  lüO  Belichtungen 
und  unterbrach  die  Behandlung  in  sehr  gebessertem  Zustande. 
Ende  1905  schriftliche  Mitteilung  des  guten  Zustandes.  Patient  sollte 
wieder  der  Belichtung  zugcfüiirt  werden. 

Der  Kranke  zeigte  sich   uns  nidit  wieder. 

L.   F.  43.  l'^-     E.,     19jäiiriges    Küdienmädchen. 

Ohne  hereditäre  Belastung.  An  der  rechten  Ohrmuschel  trat  im 
14.  Lebensjahre  ein  „Wimnierl"  auf,  von  welchem  aus  sich  die  Affektiou 
allmählich  vergrößerte;  ein  Jahr  darauf  erkrankte  die  Nasenspitze.  Lange 
Zeit,  wie  sie  angibt,  mit  Salben  und  Auskratzungen  behandelt,  wurde  sie 
an  der  Abteilung  Lang  im  Allgemeinen  Krankenhause  der  Lichtbehand- 
lung unterzogen  und  der  Lupus  der  Nase,  deren  Inneres  ebenfalls 
erkrankt  war  und  »eine  mächtige  Perforation  des  häutigen  Septums  ver- 
ursacht   hatte,    ausgeheilt. 

Zur  Behandlung  einer  desquu mietenden  Lupuspartie  am  rechten 
Ohrläppchen  erschien  die  sonst  gesunde  Kranke  später  wieder  in  der 
Heilstätte  und  erhielt  vom  13.  Dezember  1904  bis  20.  Jäner  1905  im 
ganzen  20  Belichtungen,  unterbrach  dann  und  hat  sich  leider  nicht 
wieder  gezeigt.  Ihr  Nasenlupus  war  damals  seit  dreiviertel 
Jahren    geheilt. 

L.   F.  44.  H.   E.,   34jährige    Private. 

Mutter  und  Bruder  an  Lungenphthise  gestorben.  7  Jahre  alt,  bekam 
Patientin  an  der  Nase  außen  und  an  der  Nasenscheidewand  Lupusknötchen, 
was  schließlich  zur  Septumperforation  führte.  Bisherige  Behandlung:  Jod- 
bäder, Excochloation  des  Naseninnern,  zeitweise  Besserung,  —  Salben, 
Lapis.    Elektrolyse,  Galvanokaustik  in  der  Anamnese. 

Lupus  der  äußeren  Nase,  des  Zahnfleisches  und  des  harten  Gaumens. 
Die  meatus  narium  verengt,  der  vollkommenen  Verwachsung  nahe.  In- 
terner Befund  normal.  Ab  17.  Dezember  1904  bis  18.  November  1905  im 
ganzen  100  Belichtungen  (auch  an  der  Gingiva),  Laminarialbehandlung 
der  Nasenverengerung.  Jodpinselung  der  tiefer  sitzenden  Schleimhaut- 
erkrankung. Ende  Dezember  1905  außerordentlich  gebessert,  Zahnfleisch- 
erkrankung erscheint  geheilt,  nur  an  der  äußeren  Nase  noch  einzelne 
suspekte  Stellen.  Auch  die  Sclileimliauterkrankung  ist  wesentlich  ge- 
bessert. 
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Mal  l'.M<"  Wiilii  lul  liiT  .laliio  Ht(t(>  und  l'.utT  .-rliKlt  l'atu-iilm  liio 
und  da  «'iiie  Holitlitung  für  ein  suRpcktes  PüiikU-lion.  Lupus  dos  Zaim 
Beiftchos  und  am  harten  (iaunu-n,  liiiit«T  deu  Scliiipitio/.iihntMi  kouiitvn 
durch  inUprtcheud  gebaute  Drucklinsen  leicht  der  FinMiibeluindlung 
unlerxogei)  werden.  II  n  u  t  u  n  d  M  u  n  d  s  c  li  I  e  i  ni  li  a  u  t  I  n  p  u  s 
werden  seit  rwoi  Jahren  als  vollsliindip  a  ti  s  g  e  h  e  i  It  von  uns 
ltool>achtet.  Die  Nasenschleinihaut  wird  konsequent  beobaelitet  und  mit 
Pinselungen    beiiandelt. 

L.  F.  45.  E.    A..    öTjührige,    cheniulige    Krankenwärterin. 

Eine  Schwester  litt  an  Knochentuberkulose,  der  Mann  ist  l'hthisikor. 
Lupus  seit  dem  Jahre  1891  In-stihend,  wurde  frdher,  wie  angegeben,  mit 
Salben   und  Pllasterü   beh:indelt 

Flacher    Lupus   follicularis   der   rechten    W'aufjc   und   dir    Stirnc. 

Ausgeheilter  Spitzenprozeß.  Patientin  erhielt  im  Jahre  1904  etwa 
100  Belichtungen  an  der  Abteilung  Lang.  In  der  Heilstiltte  erhielt  sie 
nach  längerer  Unterbrechung  als  Fortsetzung  der  Lichtbehandlung  ab 
19.  Dezember  1904  bis  19.  Dezember  1905  f^O  Belichtunjren  und  war  schon 
damals  fast  gebeilt. 

Seit  Anfanj;  1900  nicht  mehr  belichtet.  Ende  1907,  d.  i.  etwa 
anderthalb  Jahre  nach  der  letzten  Belichtung,  1  n  p  n  s  i  r  e  j  von 
uns  gesehen. 

L.  F.  46.  !*•  L.,  33jiibriger   Ingenieur. 

Lupus  ixfoliativuH  des  rechten  Ohres.  Seit  etwa  10  .lalireu  be- 
stehend.   Hereditär   nicht   belastet.     Interner   Befund   normal. 

Vor  etwa  ö  Jahren,  als  sich  der  Kranke  un.s  zum  ersten  Male 
zeigte,  wfire  eein  Herd  noch  gut  operabel  gewesen,  doch  entschloß  sich 
der  Kranke  nicht  dazu.  Er  stand  lange  Zeit  in  dem  Kopenhagener  Licht- 
institute in  Behandlung,  wurde  wohl  sehr  gebessert,  docli  bedarf  er  für 
einige  hartnackige  Partien  von  Zeit  zu   Zeit  der  Nachbehandlung. 

Er   erhielt   im   Jahre   1904   20,   im   Jahre    1905    10   Belichtungen. 

Mai  1910:  Patient  erhielt  wilhrend  der  Jahre  1904  bis  1909  im 
ganzen  30  Belichtungen  für  hie  und  da  sich  zeigende  kleine  Nachschübe 
und  wurde  hiedurch  in  seinem   fast   ausgeheilten   Zustande  erhalten. 

L,   F.  47.  M.    M.,    33jährige    Industrielehrerin. 

Vater  starb  an  Lungentuberkulose.  Die  Erkrankung  an  Lupus  der 
rechten  Wange  datiert  schon  seit  der  frühesten  Kindlieit  und  wurde,  wie 
angegeben,  teils  innerlich,  teils  mit  Salben,  Auskratzungen  und  Ätzungen 
ohne  sichtbaren   Erfolg   behandelt. 

3  cm  luit'jer,  i  cm  breiter,  zirkum8kri]iler  Lupusherd  der  rechten 
Wange. 

Interner  Befund  normal.  Zur  leicht  ausführbaren  Operation  kann 
sich  Patientin  nicht  entschließen.  Sie  erhielt  ab  27.  Dezember  1904  bis 
Ende    1905   mit   einer   mehrmonatigen   Unterbrechung   95   Belichtungen. 
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Im    (Ifii    .hilnfii     l'.Hi;    uiiil     l'.Mis    crlncll     l';it  inil  iii    liir    i-in    Mi.-iM-kt<-8 
riiiiktrlic'ii   am    iiiitt-nii    Kmlt«   tli-r   »oiisl    Jiii»«nfliiil1i'ii    Narlie  einig«'    Holiili 
liiti;:rii.     Si'itlirr,   d.    i.    seit    i>t\Mi    c  i  ii  <■  in    .1  a  li  r  <*,    \on    nun    als    1  ii  p  ii  k 
I  I  (•  i    bfciliaclitct. 

L.   F.  48.  •"^«•I'-    II-,   ■■tJjiilirij,'i-s    Krliulr.iii. 

Iltri  (litiirt-  JU>lastiilig  iiirlit  iiacliuiishar.  I^iipus  trat  im  Ans<liiiiß 
an  ein«'  l'räni'nf-acklilt'norrljiii'  im  17.  I.i'lt<'n>jaiire  an  dt-r  äuUtTcn  Nase 
niul  an  Jn'idcn  \\'ang<'!i  auf.  'ilMia|ii('  vor  dem  Isintiitt  in  un.s<'r«'  liidiand- 
lun«r:  Aii.skrat/.ung,  dann  sv\i  ö  -lalircn  wicdciiiollc  l{üiit<.'i'nlluTa|)i<'.  Df-r 
linke  Zeigelinger  wurde  wegen  Carie.s  am|iulit'rt,  der  gleicliseitige  Damnen 
mit  Exeoclileation  Iteliandtlt.  Vor  einigin  .laliien  wurde  ein  Lupu.s  (linsen- 
groß)   am    linken    Oberarm    an    der    Al>teiiung    Lang    exslirpiert. 

Lupus  (Us  guvziH  Grsirhtrs  mit  Destruktion  der  Nase.  Narbe  am 
linken  Daumenrüoken.  Sc-liw  itit  l'ifi/.el.!  an  der  .M  iindxliIeiniliaMt  und 
Mueosa    nasi.  Interm-r   Befund   normal.   Kyplio.'^kolio.se. 

Die  Krauke,  welehe  bereits  au  der  .\bteiluug  Lang  mit  llelieli 
tungen  behandelt  worden  war,  erscheint  am  28.  Dezember  1904  fast  geheilt 
in  der  Heilstätte.  Nur  am  rechten  Nasenflügel,  welcher  wie  abgefressen 
aussieht,  befinden  sich  noch  Reste  der  Erkrankung.  Die  Patientin  erhält 
hiefür  bis  Ende  1905  nur  10  B«dichtungen,  da  sie  —  otfenbar  infolge 
seinerzeit  vorausgegangener  li<intgenbehandlung  —  auffallend  schwer 
reagiert.  An  der  rechten  und  linken  Wange  fast  symmetrisch  befinden  sich 
zwei  hellerstückgroße  Ulcerationen  inicht  lupöser  Natur),  welche  wohl 
ebenfalls  auf  die  ehemalige  Röntgentherapie  zurückzuführen  sind,  deren 
Spuren  auch  sonst  in  Telangiektasien  und  Pigmentationsbildung  erkennbar 
sind.  Alle  unsere  Bemilliungen,  diese  I'Icerationen  zu  heilen,  blieben 
fruchtlos. 

Mai  1910:  Die  Kranke  begann  luide  litti.')  zu  kränkeln  und  befindet 
sich  seither  immerfort  in  einem  schweranämischen  Allgemeinzustand. 
Am  linken  Ohrläppchen  entstand  ein  neuer  Herd  von  Lupus  exulcerans. 
Die  Ulceration  am  rechten  Nasenflügel  blieb  iiartnäckig  und  vergrößerte 
sich  etwas.  Deutliche  Lungen-  und  Kehlkopfsymptome 
sind  inzw  itichtn  a  u  f  g  e  t  r  e  t  e  n,  so  daß  wir  bei  der  allgemein  sehr 
herabgekommenen  und  geschwächten  Patientin  von  einer  Lokalbehandlung 
außer  Salbenapplikation  absahen  und  ilir  in  erster  Linie  die  Behandlung 
ihres    infcrncii    Leiden^   empfahlen. 

L.   F.  49.  1.    P.,    1-tjäliriger   Schulknabe. 

Über  erbiiclM-  Belastung  kann  Patient  keine  .\uskunft  erteilen. 
Lupus  besteht  seit  Jahren;  scheint  bi.-h<r  ohne  Behandlung  geblieben 
zu   sein. 

Lupus  der  Nasenspdzc  und  rrrhtn  nn  der  Wnnge.  Halslymphom. 
Lupus  der  Gingiva. 

J  u  II  >(  III  a  II  n,   .\r/.tliclier  Bericht.  t> 
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Apicitis     beiderseits.      Der    Kranke    erliielt     1901     IS    Beliclitunj;iii. 
Wejjrn     tikuter     \erj:r»>Ueruii<r     si-im-s     DnisenMlfektes     wurde     die     IJilit 
therapie    unterbroehen    und    der     Kranke    der    rliirurgisclien     lleliandluug 
seiner    Lymphome    /.ugefiilirl      Wir    verloren    ihn    dann    aus    den    Anjien. 

L     F.   50.  M      M  .    li'.'jäliri-re    lledienerin. 

Keine  hereditäre  Helastunjr.  Gleiehzeitig  mit  einer  Krkrankunj;:  des 
Nn^euinnern  trat  vor  mehr  als  10  Jahren  T^upus  an  beiden  Wangen  auf; 
derselbe  wurde,  wie  angegeben,  mit  Kxeoehleation.  Pyrogallussolbe  und 
Salizylpflaster  ohne  Krfolg  behandelt.  An  der  Abteilung  L  a  n  g  w  urde  die 
Kranke  etwa    1    Jahr   lang  mit    Licht  behandelt. 


Fig.  34.     L.  F.  52.     Carcinome    aut    dem 
Boden  von  Gesichtslupus. 

Ausgedehnter  Liijiua  den  ganzen  Gesichles  mit  Beteiligung  der  Nasen- 
echleimhaut.     Interner   Befund    normal. 

Die  Kranke  erhült  von  Ende  1904  bis  .März  1905  in  der  Heilstätte 
noch  etwa  60  Belichtungen  und  wird,  wie  es  sciieint.  in  lupusfreiem 
Zustande   in    ihre   Ileiniat   entlassen. 

Wir  sahen  die  Patientin  zuletzt  im  Februar  1910,  d.  i.  vier  Jahre 
nach  Ab.schluß  der  Behandlung,  lupusfrei.  Die  Nasen.schleiniliaiit  bedarf 
for'freset  zter  Beobachtung  und   Pflege. 

L.   F.  51.  ''^-  A-.  27jährigcr  Bauer. 

über  hereditäre  Belastung  nichts  eruierbar.  Lupus  rultjdris  des  gcn- 
zin  (ienichtes  mit   Beteiligung  «b-r  Mu(f»sa  nasi.  Lujius  ecculcerans  der  rceh- 
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trn  lldiid  mit  partirihr   \'i  i  slrifiniij  rinzfliur  l'iiujir,  st-it  fnihi-bter   Kiinl 
lit'it    l)cst<>li*>iul. 

Intcriior  Befund  norinal.  Stiiml  ali  190.'!  in  unserer  liehandlung, 
erhielt  Finsentlierapie  für  das  Gesicht  iiinl  Köiit;,'enbehandlnng  für  die 
rechte  Hand.  Dir  r.f!i<lit  un;,'  wurde  in  der  Heilstätte  Knde  1904  und 
Anfang  190.'.  f(>rtf,'e.sely.t  (etwa  üO  Ik-Iiehtunfien)  und  fiihrte,  wie  es  schien, 
zur  Auslieilung  des  Patienten.  Die  Könt«^»  ni)cliandlun;,'  der  Hand  hatte 
ebenfalls  ein  seiir  •riinrUi;;e.s  ItesuUat  er;,'eben,  ddcli  war  es  zur  liildun;,' 
efuuakteristisciier  'l'cdanjriektasien  uiul  IMfinienlalinnen  geküuiitn  n.  Der 
Kranke  war  eine   Zeilhing   unseicr    Weiterbedbachtung  entrückt. 

Als  wir  ihn  im  .luhre  1907  w  iedersaln-n,  empfahlen  wir  für 
einige  suspekte  Sleihii  und  unbedeutende  N  a  c  h  s  c  li  ü  b  e  i  in 
Gesichte    X  a  c  h  b  <■  1  i  <•  li  t  ii  n  jr,    w  a  s    e  r    j  e  d  o  <•  h    a  b  1  e  h  n  t  e. 


..  i.     I-,  I  ,    ,..     ,  ,    1.1.  hi- 

l>ehaiidluuj;  j^elieshcrt.  C.iri.inuine  nach 
Höntgenbeh.iiiciluiig  zum  Teile  geheilt,  zum 
Teile  rezidiviert.  Die  rechte  Lidspalte  ist 
provisorisch  zum  Zwecke  einer  nachfolgen- 
den Plastik  durch  eine  Naht  geschlossen. 

L.  F.  52.  V.    F.,    20jähriger    Schuhmachergehilfe. 

Vater  und  eine  Schwester  starben  an  Brustleiden.  Im  10.  Lebens- 
jahre bekam  Patient  Lupus  an  der  Oberlippe,  der  sich  langsam  über  das 
ganze  Gesicht  ausbreitete.  Um  dieselbe  Zeit  trat  auch  ein  Lupusherd  am 
rechten  Fußrücken  auf.  Zwei  Monate  vor  der  Aufnahme  des  Patienten 
wurden  einzelne  Teile  des  Gesichtes  auff;illeiid  derb  und  sonderten  ein 
jauchiges  Sekret  ab. 

Bei  der  Aufnahjno  in  die  Heilstätte.  November  1904,  zeigte  der 
Kranke  einen  furchtbar  cntsicUendev,  ausgedehnten  Lupusherd  des  ganzen 
Gesichtes,  der  Stirnc,  stellenweise  bis  Hier  die  Iluargreme  reichend,  tief 
auf  den  Hals  sich  ausdehnend  und  sich  daselbst  serpiginös  begrenzend. 
Es  sind   auch   beide   Ohren   beteiligt,   das   rechte   Ohrläppchen   bis   auf   das 
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l>r«Mt;irh.  -.  iii«>  V  (iiiiiinii>  ii_\  |><i  1  ro|>lin-ri.  >(li«cii>  l-.kl  ropiiiiii  boidor 
untoroii  AiijronliiliT,  \veUln'  <"iii»'  Xfrosi«  der  Konjuiiklivü  lirihfizufüliroii 
ttrohrii.  /.M;iM.<t  «/rs  rcchlttt  Fnßrückrns.  KroiU'n.NtiickirruLtfs.  sli'iiiliiu  ti'>;. 
|iilfforini^  .uiisit/.cndos  T  ii  r  «■  i  n  o  in  (.»piitiT  inikroskopiscli  hestiit  i«;! ) 
!•  lu  recht  i-  n  M  u  n  il  \\  i  ii  k  i-  I.  «in  Stiiik  wt'it  in  die  Srlilciniliiiui 
liineinrnpMul.  Kin  /  w  f  i  t  «• .-.  etwas  kleinens.  ki«'isi  undes  ("nreinoni 
an  der  link«-  n  W  :»  n  ;;  e,  ferner  «•  i  n  «•  I"  1  :i  e  li  e  r  e  < '  a  r  e  i  n  o  in 
p  a  r  t  i  e  a  in  rech  1  e  n  Nasenflügel  und  eine  vierte  S  1  e  I  1  •• 
noeli  in  der  K  e  jj  i  o  n  des  a  l»  s  t  e  i  g  e  n  «1  e  n  r  e  e  li  t  e  n  l  ii  t  e  r 
k  i  «•  f  e  r  a  s  t  e  s.  (Fig.  .'{4.)  Die  innere  l  nlersnclmn^'  «M;:ali  <iiie  .\pi«itis 
iniiUigen   tJrades   «1er   link(Mi    Spitze. 

Am  '22.  No\einl>er  l'.'tM  im  Ätlierrausche  Kxeoeiileat inn  der  Carci- 
nomo  womöglich  im  g«"sunden  Gewob«';  nneli  dem  ersten  Verbandwechsel 
wurdi-n  «lie  vier  rareiiHunlläelien  der  Höntpenbehandluug  unterzogen  und 
erhielten  im  ganzen  bis  zu  H  11.  Das  l'areinom  ist  bis  Ende  l'.KK'i, 
«I.  i.  lilnger  als  ein  .lahr,  nielit  rezidiviert.  J)«'r  l^upus  des  Kuürückens  wurde 
(O.  F.  247)  am  "JH.  Dezend)er  1904  exstirpiert.  Der  Cesielitslupns  wurde 
der  Belichtung  unterzogen  (vom  Dezember  1904  bis  Ende  1905)  und  zeigt 
im  ^'ergleiehe  zu  dem  fureiitbaren  Aussehen,  das  er  im  Anfang  bot,  ganz 
entschiedene    Besserung. 

l>«'r  Kranke  stand  bis  .Tuni  1906  in  unserer  Lichtbehandlung  und 
erhielt  im  gan;:en  «-twa  400  Belichtungen.  Im  Juni  1906  war  das  Careinom 
am  reeht«'n  Mundwink'd  lezidiv  i«'rt.  während  die  anderen  drei  rönlgeni- 
siert«'n  ("arcinome  seit  IV2  Jalin-n  gtdieilt  blieben.  (Fig.  35.)  Wir  exsiir- 
pierten  das  Carcinomrezidiv  und  nahmen  eine  Plastik  des  Defekl«'s  am 
rechten  Mundwinkel  mittels  Ilautlappens  vom  rechten  Oberarm  vor.  Es 
wurde  dann  auch  eine  Lidplastik  am  rechten  Auge  vorgenommen.  Der 
Kranke  verließ  uns  dann  trotz  uu.sercs  Abratens  in  recht  befriedigendem 
Zustande,  zeigte  sich   jedoch   nicht  wieder. 

L.   F.   53.  B.    R.,    25jähriges    Mädchen. 

l.iijiufs  dir  lixkd)  Waiiyc  und  dvs  linkoi  Ol»  rurmes.  (Siehe  0.  F. 
Nr.    111.) 

Der  Lupus  des  Gesichtes  wurde  bereits  an  der  Abteilung  Lang  aus 
geheilt;  für  einzelne  suspekte  Flecke  erhielt  die  Kranke  in  der  Heilstätte 
noch  etwa  20  Belichtungen:  vom  Dezember  1904  bis  Februar  1905.  Sie 
teilte  uns  später  wiederholt  schriftlich  ihr  Wohlbefinden  mit.  Doch 
hatten  wir  keine  Gelegenheit,  uns  von  der  Heilung  per.sönliche  Überzeugung 
zu   verschaffen. 

L.   F.  54.  G.    E.,    20jährige   Bedienerin. 

Für  hereditäre  Belastung  kein  Anhalts|)unkt.  Im  17.  Lebensjahre 
begann  die  AfTektion  in  und  an  der  Nase,  sich  bald  auf  beide  Wangen 
ausbreitend,   sodann    am    linken    Bein.     Behandlung    vor    Eintritt   bei    uns: 
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Siillicn,  l'yr(i;.'iilliis ;  Hfintgrii  ,  spHtcr  I.i(litli»'li!inillun(,'  un  (I<t  Ahtcilim;,' 
Lmm;.'    (ctwii    i    \'iortfljiilir   liiiidurr-li ) . 

l.iiinis  beider  Wdnytu,  der  \asv,  lielviliijiituj  dir  yasenar/iliinilKiiil, 
<li\  hinten  (liiuinens.  Zirkuniskriple  Herde  um  rechten  Iliindrüekin, 
illiiliiiili/ei/eud   reelils,   rrcliten    Ohersrheiikel    und    Klnnre(ji(,n. 

Intt-rnor  Hcfund  iiorinal.  Korl^x-tzuii^i  tli-r  I^icIilIx-liiiiMlhiiij^  in  (it-r 
Hpilstiitli" :  Vom  .'f.  .läniior  bis  Kndc  ÜXIö  etwa  JOn  llcliflitungcn ;  z'wm- 
licli  «jchcsscrt.  l>it'  IFcrdc  niii  StiiiniiM'  wurden  zmiäcli.st  mit  iiidifi'fr<'rit<Mi 
Salben  bfliamirlt,  tini  ciiur  s|p;it.rfn  Hxstirpationsbrdiandlinif,'  unterzogen 
zu    «erden. 

|)ie  Iler(b'  am  St.iininf  wiinli'n  im  dalire  lüilii  dir  lixst  irpat  ion 
untiTZojien.  (O.  F.  Nr.  .T.'Ui.;  Kür  das  Gesiciit  iihitll  dir  Kranke  in  d'T 
Ileilf^tätte  im  ganzen  fasl  000  lielichtunfren.  Sir  i.st  au  i\  *•  u  W  a  n  ;;  e  n 
s  c  li  o  n  seit  .1  a  li  r  r  ii  I  u  p  u  s  f  r  e  i.  Nur  die  Nasen(liif;el  bedurften 
in  den  letzten  daliren  iioeii  eini<;er  Naclil)ehaudlunfr.  Der  Lupus  der 
Nasensciileimhaul  ist  dureii  \\  tederliolte  CJal',  annkaustik  .\j)plikationen 
sehr  gebessert.  I>  i  r  A  t'  f  r  k  t  i  (i  n  d  r  s  h  a  r  t  r  ii  <  i  a  ii  in  r  n  s  li  t;  i  1  t  e 
u  n  t  e  r  Radi  u  m  b  e  li  a  n  d  1  u  n  '^.  .Mai  lülo  .-auilten  wir  die  Kranke 
deui  .\nselieine  naeli  gelieilt  in  ihre  Heimat,  mit  (b-m  Auftrage,  späterhin 
zur    Kontrolb'   w  ieib'r   zu   crsclieiiien. 

L.   F.   55.  Iv.    M.,    2(>jährige    Stickerin. 

-Mutter  starb  at}  Luugenb'iden.  Seit  10  .labren  Lupus  des  Gesiclite.-. 
Später  traten  eiiu>  Anziiil  iirrdc  am  Stamm  iiin/.u.  Bis  1903  nur  mit 
Sall)en   behandelt. 

Es  bestand  ursprünglich  ein  ausgebreiteter  Lupus  des  Gesichtes, 
silinirtlerlings/lügelförmiff  Nase  und  beide  angrenzenden  Wangenpartien 
umgreifend,  ferner  eine  Anzahl  von  zum  Teil  ausgedehnten  Herden  an: 
Stamm   und  den  Extremitäten. 

Sämtliche  Herde  wurden  im  Röntgenlaboratorium  des  Allgeuu^inen 
Krankenhauses  monatelang  röntgenisiert,  und  zwar  nach  der  damals 
geübten  Methode  mit  sehr  hohen  Dosen,  die  schwere  Reaktionen  zur 
Folge  hatten.  Der  Herd  im  Gesichte  wurde  dann  an  der  Abteilung  Lang 
nach  der  Finsenmethode  nachbehaiidelt.  Patientin  erschien  Ende  1904  in 
der  Heilstätte.  Eine  Anzahl  von  Lupusherden  am  Stamme  war  wohl 
geheilt,  doch  unter  schweren  Röutgenverunstaltungen.  An  einzelnen 
Jlerden  sind  in  der  L'mgebung  einzelne  frische  Lupusknötchen  eingesprengt 
Im   Gesichte  einzelne  Lupusknötchen   in   sonst  gesundem   Terrain. 

Interner  Befund  normal.  Im  Laufe  des  Jahres  1905  im  ganzen 
120  Belichtungen.  Nasenschleimhaut  erkrankt;  wird  nach  konservativen 
Methoden  behandelt.  Ende  Dezember  1905  sehr  gebessert.  In  der  Um- 
gebung der  am  Stamme  beiindliclien  Narl)eii  eingesprengte  Lupusknötchen 
werden  mit  Radium   behandelt. 

Mai  1910.  Von  Zeit  zu  Zeit  erscheint  die  Kranke  mit  neuen 
N  a  c-  h  s  c  h  ü  b  e  n  in»  Gesiehtc.  welche  in  einer  kurzen  Beliehtungs- 
serii-  z  u  m   V  e  r  s  c  li  w  i  n  d  r  n  g  e  b  r  a  <■  li  t   w  erden.    So  konnten  wir  die 
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Patientin,  wi-lrhe  in  tl«T  llrilsUitlf  iil>.M  (UMt  lii-lirlit uiigcii  filiii-lt.  in  Lintcni 
Zaetnnilo  «rlinlton.  Die  Liipusnathsrhühe  am  Ixanile  ilcr  Höiiliifiiiiiirbeu 
am  Stiunine  und  den  Extreiiiitiiten  konnten,  mit  Uudium.  1^)1111  rzlampe, 
PjTojralhi»  belinndelt.  nicht   zur  .Milieilung  jiehraclit  weiden. 

L.  F.  56.  >'•   I'-.  öljilhrijrer  Beamter. 

l^ber   lieredit;ire   Heiast unj;   nielits   bekannt. 

H.vpert  ropliiselier  I.ufiiis  dt  r  paitzi»  rrvhlfii  Wdinn,  ein  Slii(k  weil 
auf  den  Hnls  lierabrtMeliend.  seit  \  ii'len  .laliien  lie-teliciul,  mir  wenig  voi- 
boliandelt,   bei    einem    sonst   gesunden    Patienten. 

Im  Laufe  einer  y.weijilbripen  Lielitbehnndiun«;  mit  länj^eren  Pausen 
nn  der  .\bteilung  Lang  wurde  «Kt  Kranke  ausgeheilt  und  war  anfangs 
1906  seit  */,  Jahren  lupusfrei.  Im  Laufe  des  .lalires  190")  gaben  wir  ihm 
für  eine  pigmentierte  Stelle,  webhe  nn;~  ein  wenig  su.-pikt  er.scliienen 
war.   zwei    Liehtsitzungvn. 


Fig.  36.    L.  F.  60.    Vor  der  l.icbtlieh.iiidluni;. 


März  1910.  d.  i.  fast  f  ii  n  f  .1  a  li  r  c  n;icli  Al.xiilnl.;  der  i;r|i;in«llung, 
ist  der  Kranke   I  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.   F.  57.  '/'■    ii;    2(;jälirigc    Hilfsarbeiterin. 

\'ater  starb  an  Lungentuberkulose.  Die  lupöso  Erkrankung  trat  vor 
19  Jahren  im  Anschluß  an  ein  Augenleiden  auf;  wurde  wiederiiolt  excoch- 
leiert  tind  später  an  der  Abteilung  Lang  der  Lichtbehandlung  unterzogen 
(im   ganzen   etwa   200   Belichtungen)    und   geheilt. 

Lupus  der  No9c  mit  Beteiligung  dir  Selileindiaut  und  Destruktion 
des  linken   Nasenflügels. 

Interner  Befund  normal.  Patientin  erhielt  in  der  Heilstätte  zur 
Behandlung  einer  suspekten  Partie  im  ganzen  noch  7  Belichtungen 
anfangs  des  Jahres  1905,  steht  seit  einem  Jahre  in  unausgesetzter  Beob- 
achtung.   Sie  ist  anfange  190G  geheilt. 
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Miii  1910,  d.  i.  s  c  c  li  «  .1  a  li  r  o  nach  dir  l-u  litlxliaintluii;,',  ;,'  «•  h  »•  i  I  t 
\()ii  uns  lu'oliaclitt't.  Dil'  Kranki«  crsclM'inl  oft  vor^icIitKliallicr  b<-i  uns 
/iir    l'iti-'liiiif.'   ihrer    Na.-rnschlpiniliaiil. 

L.   F.  58.  !*•    M-,   injährij^i-s    l"räiih-in.     (Sich.-   O.    V.   204.) 

Der  am  ;{<».  Novcrnitor  l!)(i:!  n|>iiiir(i-  Lupus  beiflt  r  Wan^ifu  i.-.L 
rt'ziiliv  frei  ^.'clilirhon.  ^\■(•;.'(  n  i-intr  khimn  l\  nölclt»  »grtijii»  mn  linkiH 
Ohiliiiijulii  ,1  orhiflt  dir  Krank«-  im  Laul»-  dos  Jahres  100.')  |i;  r><-li<li 
lui.u'cn   lti.5   Jti.   .Tnni    und    i>l    Kndf   des   .lahrt-s   lii|>ii.sfri'i. 

Mai  l'.)10,  -I.  i.  f  ii  II  f  .1  a  \,  r  ••  narli  .M.s.hitil.;  der  l'.<-liandlun<^,  sah'-n 
uii     ilii-     l'afKiitin     1  II  |(  u  -  f  r  ••  i. 

L.   F.  59.  '"^     •'■•    liljälirigi'r    .\;j:.-iit. 

lI<Mfdiläri'  X'i'rhiiitni.est'  belanglos.  Lii|iii>  liilt  im  -Jalin-  Is'.dj  zuerst 
an    <U'r    N.isr    aul'.i-n     und     inm-n    auf    und     breitet     sich    ai.bald    auf    flie 


Fig.  37.     L.    F.    60.     Durch    Lichtbehandlung 
5  Jahre  lang  geheilt. 

angrenzenden  Partien  der  rechten  Wange  aus.  Frühere  Therapie:  Saliiep, 
Auskratzung,   Ätzmittel,   Heißluft. 

Lujins   I  xiihrriDif!   ihr   Niisr   mit    Beteiligung   der    Mucosa    na.si. 

Interner  Befund  normal.  Patient  wurde  bereits  an  der  Abteilung 
Lang  längere  Zeit  belichtet  und  war  bei  Eröffnung  der  Heilstätt«  fact 
geheilt.  Er  erhielt  im  Laufe  des  Jahres  1905  etwa  30  Belichtungen  als 
Nachbehandlung.  Er  leidet  jedoch  auch  an  Lupus  der  Xasenschleinihaut, 
w'elche  in  kon-sequenter  Weise  und  mit  gutem  Erfolge  Pin.«elungen  mit 
Jodlösungen  unterzogen  wird,  ferner  an  Lupus  des  weichen  Gaumens, 
welchen  wir  seit  19.  Oktober  1905  mit  schwachen  Dosen  unter  Zuhilfe- 
nahme des  Zylinderansatzes  der  Wichmannschen  Schutzröhre  der  Röntgen- 
bestrahlung unterzogen.    Ende   1905   erscheint   der   Kranke   lupusfrei. 

Wir  sahen  den  Patienten  zuletzt  Jänner  1909,  etwa  dreieinhalb 
Jahre   nach    vollkommenem    Ab.schluß   der   Behandlung,   1  u  p  u  s  f  r  e  i. 
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L.   F,  60.  il-    ^I-    ISjUliriges    DitMistiuiidchon. 

Miitlor  orinjj  einoiu  I>im>;«'iiNMilcn.  Lupus  trnt  vor  intlin  rtn  .lahnMi 
zuor>t  im  Nns«>ninn'*rn  nuf.  und  zwar  unltT  liäuiijrfiii  Uluti-n,  hroitolo 
sich  dann  aiif  dii*  ilußoip  Nasf  und  die  angron/.cndon  Wanj:«'n|>art icn  aus. 
Aor  Kintritt  b«'i  uns  \vunli'  di«'  Kranki-  htliandidt  mit  Kxcoclilcalion. 
I'.i<|m>lin.   Reforziusalho. 

Äustirbrcitetcr  l.iiinis  ihr  itiiUhnu  (Ivsichtsjxirlivu  (Fig.  3(>)  ;  aus- 
g«'hfilt«<r  SpitzfnprozoU  link«'r.M'its.  lirtt-iligung  dt-r  Nascnsihlcinihaut. 
Dun-h  l\«'.»or7.inlM'liantllung  w«*soutliih  gt-besscrt,  crliiidt  die  Kranke  ab 
•Tännor  bis  Sept«»nib«'r  1905  «>t\va  250  Belicliluugon  und  or.scboint  Ende 
Dezenibor  1905  lupusfrei.  Die  Mueo.sa  na.si.  welche  konsequent  nii<  Jod  und 
Kesorzinlösungen  gepinselt  wird,  wurde  gebe.ssert.  Meatus  nariuni  verengt. 

September  1910  sahen  wir  die  Kranke  zuletzt  1  u  p  u  s  f  r  e  i,  fünf 
Jahre  na  eh  Abseliluß  der  Liehtbehandiung  (Fig.  37).  An  der  spröden 
Narbe  der  Oberlippe  hatte  die  Patientin  eine  lineare,  vertikal  gestellte 
Rliagade.  welehe  etwa  andertlialb  Jahre  nieht  zuheilte.  Wir  exzidierten  die- 
selbe Februar  1910  und  erzielten  glatte  Aushi-ilung  in  wenigen  Tagen.  Die 
Mucosa   nasi   muß  in   Beobachtung  \erbleiben. 

L.   F.  61.  y.    O.,    lejähriges    Mädchen. 

liert'ditiire  \'erh:litnisse  belanglos.  Beiläufig  im  10.  Lel)ensjahre 
trat  Lupus  auf,  welcher  anfangs  unbedeutend  an  Umfang  zunahm.  Die 
Beliandlung  bestand  früher  in  Böntgenbeslrahlungen  an  der  Abteilung 
Lang. 

Lupus  strpiginosus  litik.s  am  Ualxc.  Lymi)liom  an  beiden  Ilalsseiten 
un<l    in   inguine   linkerseits. 

Interner  Befund  normal,  doch  be>tel]l  Ixiräclitiiclie  Chkirose.  Die 
Kranke  erhielt  für  den  Lupus  vom  4.  Jänner  bis  30.  Septemiier  1905  mit 
einer  zweimaligen  monatelang  dauernden  t'nterbrechung  im  ganzen 
98  Belichtungen  und  erscheint  von  ihrem  Lupus  geheilt.  Die  Lymphome 
wurden  in  mehreren  Expositionen  jedesmal  zu  3  II  der  Röntgenbestrahlung 
unterzogen    und    sind    unter    dieser    Behandlung    vollständig   geschwunden. 

Im  Frühjahr  1907,  etwa  anderthalb  Jahre  nach  Abschluß 
der    Lichtbehandlung,    sahen    wir    das    Mädchen    zuletzt    1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  62.  R-   Th.,  40jährige  Bedienerin. 

Über   hereditäre  Belastung   ist   nichts   bekannt. 

Lupus  der  Nase  und  der  Wange,  seit  vielen  Jahren  bestehend.  Api- 
citis  dextra  inveterata.  Vor  etwa  10  Jahren  wurde  an  einer  chirur- 
gischen Station  excochleiert  und  die  Granulationsfläche  durch  Lappen- 
plastik iRhinoplastik  von  der  Stirne)  gedeckt.  Es  kam  bald  zum  Rezidiv. 
Wir  behandeilen  die  Kranke  etwa  2  .Jahre  hindurch  schon  an  der 
Abteilung  L  a  n  g  mit  der  Finsenmethode,  setzten  diese  auch  in  der  Heil- 
stätte ab  Jiinner  1905  durdi  mehrere  Monat^>  hindurch  fort,  doch  war  die 
Behandlung  in  die.sem  Falle  ziemlich  au.ssichtslos,  da  der  Lupus  unter  den 
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dicken  iini>liiiititTtc'n  Ifimt lapix-ri  sitzt.  Es  hrstiimi  iiiicli  schwer«'  Ozaena 
lim!  riceriilion  «1<t  Miicdsa  nasi.  Seit  April  IMU.'»  liaWeii  wir  daiier  tue 
L  i  c  li  t  1)  e  li  a  n  il  1  II  II  ;;    l>ci    der     Krmk.Mi     .1  u  -■_'<—'•  t  /  l . 

L.    F.  63.  l*^-    1^-.   2.'>jüliriKe    Ilutstallicm  in. 

Aiianinol  ixli  keine  hereditäre  Jitdaslun«:  \«irhandcn.  Im  17.  Lehens 
juhre,  d.  i.  vor  S  Jahren,  tritt  im  rechten  änU<'ren  Augenwinkel  ein 
Lupusknötclien  auf,  welches  in  <ler  Folj,'e  wiedcriioll  anspekratzt,  gebrannt 
und  gesalbt   wurde. 

Litpiis  ttoduldiix  (ihiyl'.iilh  lU  s  rrclttm  Ai(i)s  siipi  rciliurls,  kivilhtiinl- 
tclhrgroß.    Sonst  gesund. 

Vom  10.  Jänner  bis  9.  März  1905  GO,  vom  12.  Juli  bis  26.  August  190.') 
(jU  r.elichtungen.  Erscheint  anfangs  Dezember  1905  wieder  in  der  Heilstätte 
mit  einzelnen  suspekten  Flecken,  etwa  20  Heliclitungen.  War  anfangs 
1906  fast  geiieilt. 

Mai  1910:  l'atient  eihieit  im  Laufe  der  .laiire  19Ü<)  bis  1910  hie 
u  II  d  d  a  I  ii  r  eine  kleine  suspekte  Stelle  eine  B  e  1  i  c  h- 
t  u  n  g,  zulct/.t  noch  Februar  1910,  im  gaii/.eii  IG  Belichtungen.  November 
1910,  d.  i.  dreiviertel  Jahre  später,  .sahen  wir  sie  zuletzt 
1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.    F.   64.  J-    E.,    48jährige    Frau. 

rber  Heredität  nichts  bekannt.  Seit  vielen  Jahren  lupös.  Wurdv-, 
wie  angegeben,  lange  Zeit  excochleiert  und  paquelinisiert.  Sie  stand  wegen 
schiccrcm,  aiiHgid'-hntem  Gcsirhtshipus,  der  auch  zu  vollständiger  Destruk- 
tion des  knorpeligen  Nasengerüstes  geführt  hatte,  bereits  in  den  Jahren 
190.3  und  1904  an  der  Abteilung  Lang  in  Lichtbehandlung.  Auch  die 
(;ingiva  der  oberen  Zahnreihe  war  ukerös.  Außerdem  hatte  die  Kranke 
einen  Lupus  serpiginosus  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität,  seit 
Kindheit  bestehend,  der  zu  einer  schweren  Mutilation  der  Hand  geführt 
hatte.     Interner   Befund   normal. 

Die  Behandlung  wurde  in  der  Heilstätte  fortgesetzt,  die  Kranke 
erhielt  vom  10.  Jänner  bis  7.  April  1905  noch  etwa  80  Belichtungen  und 
befand  sich,  was  ihren  Gesichtslupus  anbelangt,  in  gebessertem  Zustande, 
als  sie  aus  äußeren  Gründen  die  Behandlung  aufgeben  mußte.  Für  den 
Lupus  der  Extremität  hatten  wir  Verbände  mit  SOprozentiger  Kesorziu 
salbe  verwendet,  wovon   wir  günstige  Beeinflussung  salien. 

L.  F.   65.  L-  J.,  31jähriger  Polier. 

\  ater  starb  an  Kehlkopftuberkulose.  Patient  hat  wiederlmlt  Lungen- 
entzündung überstanden.  Der  Gesichtslupus  begann  vor  14  Jahren,  wurde 
mit  Excochleation  behandelt.  Ein  Herd  am  rechten  Vorderarm  soll  unter 
der  gleichen   Behandlung  geheilt   sein.    Daselbst   Narbe   sichtbar. 

7,um  Tdl  Krhcilter  Lupushcrd  an  der  rechten  Wange  und  Ilalsseltc, 
mit  Destruktion  des  Ohrläppch;'ns  und  freien  Ohrrandes.  Stnmin  nn«i 
!Mucosa    frei.     Luiigenbofiiiul    iioniial. 


Ab  12.  liiiiiu'r  \W'>  J>i'li<liHmjr  der  ilciillirli  dist  iiiktiii  l,iii>iiskiiii((liiii 
in  der  N:iil»o  nin  tJfsifliti".  im  {lanzfii  '.Ui  Rt'liclitiinpMi  bis  1.  April  11)0;'». 
Kiulo  Di-zoiubtT  19t>.".  \\i»^<  iiilich  gobcssi-rl.  Kurzo  NiulibcliaiKllun«;  iMiip 
fnlilen. 

l*«ti»'nt  konnte  .»u  li  zur  N  n  t- h  b  o  1  i  c  li  t  u  n  •:,  wcKlu'  wir  ilnn 
rjiipfoMon    liatt«Mi.    n  i  i*  h  t     «•  n  t  s  c  li  1  i  o  ü  «•  n. 

L.   F.  üb.  H-    M..    r^jährijios   MäiUiun. 

Krni  .\nlialt>|>iinkt  für  erbliche  llelnsluii;:.  I'.il  itnl  in  cikiankU-  vir 
'.i\.j  .liilireii  nn  Lnpus  «Irr  Nü-MML-^cIiloiniliaiit.  wrhln-r  .sodann  die  änliere 
Niise  ergrilT.  Therapie  vor  th  iii  Kintritte  in  unsere  Itehandhin;; :  Ein 
nperati\«T     r.injzrilT     im     NnsvMiinnern. 

Lupus  vxulrtnni.s  der  \asc  und  rwlitin  U'«>if/<,  l  \ula  und  JOpi 
j:loltis.  leiehte  iSpitzenniTt  kt ion  von  <jiinsti;;er  rrognoso.  .Sehon  an  di-r 
Abteilung;  Lang  wuide  die  Kranke  1  ,lahr  hindureh  mit  Licht  behan- 
delt mit  {.'utoin  Krfcd-.'.  doch  trat  ]ilötzlieli  llndi'  1(104  ein  seliwerer  Nacli- 
.M-hub  ein.  olTenbar  von  «'inem  okkulten  llerde  aus«,'eliend.  Zu  gleicher 
Zeit  entwickelte  i^ich  die  Schleimhautairektion  am  weichen  Oaunien.  Die 
Kranke  wurde  im  X'erlaufe  «les  Jahres  1905  wiederiiolt  mit  l'vrogallus 
behand«dt  und  erhielt  außerdem  ab  20.  .länner  100.")  bis  Ende  1905  etwa 
150  Helic  htungen.  Die  SchleimhautalTekt  ion  war  unter  .Tod|>ins(>!ungen 
gi'bi'.sf-ert  und  auch  die  Hesseruii;^  ile>  ilaMtiupii.^  iiia<lit  anfangs  l!)Or. 
w  i<  dt  r    l-'ort.sf-hritte 

M:ii  1910:  In  dickem  l'alle  mußten  wir  leider  eine  stetige 
\' e  r  s  c  h  I  i  m  m  e  r  u  n  g  konstatieren,  ohne  daß  wir  eine  reclite  Ursache 
hiefür  anzugeben  wüßten.  Als  wir  eine  ailmähliclie  Ausbreitung  des 
Leidens  .'^ahen,  begannen  wir  auch  andere  lii-hamllungsmethoden,  Röntgen- 
bestrahlung, (Juarzl.imjM'nbehandlung,  Tuberkulinkuren,  kombinierten  in 
gewohnter  Weise  mit  Pyrogallus,  Hesorzin  u.  dgl..  koiiiiteii  aber  lange 
Zeit  zu  keinem  In-friedigenden  Resultate  gelangen.  Oktolier  1910,  nach 
viermonatigem  Aufenthalte  auf  dem  Lande,  erscheint  die  Kranke  in  ver- 
hält ni.«miißig    ungemein    gebessertem    /ustamle    in    der     Ileilstälte. 

L.    F.   67.  N.    F.,     lOjähriger    Scliüler. 

Hereditäre  IJela^tung  nidit  nachweisbar.  Erstes  .\uftrelen  der  Lupus 
herde  am  rechten  Schienbein  und  I'uUriieken,  angeblich  nach  zurück 
gelegtem  3.  Leliensjahre :  ."seither  bedeutrnde  Zunahme  an  L'mfang  über 
Wade  und  FuC^olile  und  Auftreten  am  anderen  Unterschenkel.  Früher 
mit  Salben  behandelt,  1S9S  an  der  Abteilung  Prof'-ssor  Längs  mit 
Heißluft  und  Vereisung.  1S99  bis  1901  Röutgenbdiandlung.  1902  bis  1904 
Lichtbehandlung   an   der    Abteilung   Lang. 

Ser|>iginös  ausgebreiteter  Lupus  crfolialirus  beider  Uiil(  rseliciilcel, 
auf  die  Fiißr  hcrahrtichciid.    Interner  Hefund   normal.    Anämischer    Knabe. 

Wir  belichteten  den  Kranken  in  der  Heilstätte  üb  10.  .Tänner  1905 
noch  eine  Zeitlang  fort,  unterbrachen  aber  im  Frühjahr  1905,  da  wir  uns 
von  der  vollständigen  Erfolglosigkeit  der  Lichtbehandlung  in  diesem  Falle 
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iil)t'i/,<ii;it  li.ittfii.  und  \(  i>ii«lilcii  j<t/.l  I«i  ili-ni  l\i:iiikiii  Ucsor/iii  iiinl 
konst'qut'iiU'  .I<Kll»il(l«T.  Wir  em|>f:ilil<n  ilfm  l';il  iiiilin  HiMÜliiftiM-liiiiitlliiii',', 
\\(»/.u   IT   sicli    j<  (li)cli    iiiclit    ('iifx-liltiL". 

I..   F.  68.  •'•    'J-.    3;jjaliiigo    Frau,    Uiciixt liot«-. 

I  ;iinili<ii;iM:iiiiiitsr   <'r;iil)t    iiiclils   von    I'fliiii;;.   Als   srcli.-^jüln  i;.M-.s   Kind 
«'livriiiiktc  ratii'utin  an  J.upus  d4'r  n-fhU-n  W'anj,'«',  (l»*r  .si<li   ras<'li   üIkt  da^ 
j^anzr  Clesitht  au.sl>rt'il('te;   diTsidlii'  w  urtlc  friilicr  mit  Sallii-n,   Au-ki  :i( /im 
;:<'ii.   Kxzisionon  erfolglos  Indiandolt.   Wiedi-rlioltes  I'^rysipcl. 

Aiiftf/cbriitctcr  Liipitn  dvs  ganzen  (icsiclilfs,  der  »S'<ir;K,  (inj  üirn 
Hills  und  die  Hintcrflüchc  der  Ohren  übergreifend,  nur  eine  sciiiriaii?  l'ar- 
tie  des  Kinnes  freilassend.  Ausgeheilter  Spitzenprozeß.  U  iederliolte  kriif 
tige  Pyrogallusvorbi  liandlung  des  Gesichtes,  sodann  Belichtung  des  ganz 
exorbitant  ausgedelmleii  Ihrdes  ab  21.  Jänner  bis  Ende  1905.  Ziemlich 
gebessert.  Wird  forlbehaiidelt.  Einen  kindliandtellergroßcn  Teil  des  Herdes 
(tumid)  behandelten  wir  mit  Jtöntgenslrahlen  (3  Ivxposit  ionen  zu  3  bis 
4   11)    um!  konnten  ziemlidie  .Milhuhung  erzielen. 

.Mai  11)10:  Wir  behandelten  den  mächtig  ausgedehiiteji  Lupunlierd 
bis  zum  .Mai  1908  mit  Ein.senstrahlen,  sie  erhielt  im  ganzen  etwa  1000  Be- 
lieiitungen.  Wir  kombinierten  an  der  hypertrophischen  Lippe  mit  Rönt- 
gentherapie. Im  Mai  1908  war  die  Kranke  ihrem  ursprünglichen  Zustande 
gegenüber  a  u  ß  e  r  o  r  d  e  n  I  1  i  <•  ii  gebessert.  Das  Gesiciit  war  von 
einer  blassen  zartin,  Narbe,  die  hie  und  da  eingesprengte  Knötchen  ent- 
hielt, eingenommin,  die  Lippe  \on  normaler  Form.  Der  Allgemeinzustand 
der  Patientin  ließ  jedoch  viel  zu  wün.5chen  übrig.  Sie  war  nämlich  sehr 
anäniisch  und  lierabgekomnien.  ^\■ir  entließen  sie  daher  aufs  Land  für 
einige   Monate.     Sie   hat    sieh    uns   seither    nocli    niclit    gezeigt. 

L.   F.  69.  N.    A.,    37jährige    Handarbeiterin. 

Für  hereditäre  Belastung  kein  Anhaltspunkt.  Lupus  der  Xase  besteht 
seit  3  Jahren.  Zuerst  mit  Röntgenstrahlen  vorbehandelt,  erhielt  sie  später 
in.  Allgenuinen  Krankenhau>e  an  50  Belichtungen  und  wurde  bet riielitlich 
gebessert. 

Lupus  exulceruns  am  linken  Nascn/lUyrl  mit  geringer  l'.eteilijrung  der 
Schleimhaut.    Interner   Befund   normal. 

.\b  11.  Jänner  bis  9.  Oktober  1905  erhielt  die  leider  etwas  unininkl 
liehe  Kranke  in  der  Heilstätte  als  Nachbehandlung  im  ganzen  10  Belich- 
tungen und  befindet  sicli  Ende  1005  in  sehr  gebessertem  Zustande. 

Mai   1910:     Um   die   Kranke   in   ihrem   fast  ausgeheilten    Zu 
stände  zu   erhalten,  Tnußle  von    Zeil    zu   Zeit  eine  kurze  Belichtungsperiode 
eintreten.    190G    bis    1909    erliiell    die    Patientin    im    ganzen    etwa    20    Be- 
liclituugen. 

L.  F.  70.  I"^-    J-;    ISjähriger    Bürstenbindergehilfe. 

In  der  Familie  kein  Fall  von  Tuberkulose  eruierbar.  Lupusherdv 
traten    teils    im    3.,    teils    im    9.    Lebensjahre    auf.     Behandlung    mit    Aus- 
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kratzungt-n.  H;iil«'rn  und  .ShIIm-h  lu-iltr.  wie  jinj.M'pcluMi.  «'inoii  Teil  dorsolben, 
wahmid  Ix'i  den  llordon  am  linkt-n  Fuüc  und  OluMxliciikil  kiiii  F.rfolü 
damit    or/.ndt    wnrd»». 

I.uftus  cxutccrans  der  liukvu  Fvrnruin pviul  um!  üir  augrcuzriuhn 
/'((•iitH  der  Fußnohlc,  dvs  Sprunppvicukvs  ufiil  der  Arhilhsripinii.  Hin 
nusjrcbroitotor  :irkumshriplcr  llird  «ni  drr  liiikr»  Wtidc,  fvriivr  ein  Ihrd 
(in  der  Streekaetfi'  dts  linken  h nirijrlrnkin.  Klrimi  I.iipuslitrd  dis  nililin 
Oberselieukch. 

(.iorinjcrfüpip«'  Dämpfung  üIxt  den  Lung('ns|>itziii.  Dor  l.iipus  d>'s 
l"uü<'s  war.  als  wir  den  Krankt-n  zuerst  sahen.  äuCirst  sclimorzliaft,  ver- 
hinderte die  l'unktiun  und  maclite  den  Kranken  dalier  vollständig  berufs 
unfahip.  Patient  erhielt  nach  vorauspepangener  l'vrogallustherapie  vom 
12.  .Ijiiiner  bis  r.ndt>  r.tO'i  /ahlreiehe  Iteüelitungen  für  den  I.nims  des  Fußes. 
Ks  trat  woiil  verhältnismäßig  früh  ausgiebige  Besserung  ein.  doch  erfor 
derten  einzelne  tief  in  den  Narben  gelegene  Lupusinfiltrate  immer  wieder 
und  wieder  neue  Keliehtung.  Ende  1905  ist  die  belichtete  Partie  fast 
geheilt,  der  Patient  jedenfalls  vollständig  berufsfähig.  Exstirpation  d<r 
/irkum>kripfeii  Herde  am  linken  Inter.M-henkel  und  Knie  Jänner  l'.mii. 
(<>.  F.  Nr.  "JU."».)  F^in  lin.sengroßes  Knötelien  am  rechten  Ober.scli«  iikel 
wurde  am   20.   September    1905   weit    im   Gesunden    ]>a(iuelinisier<. 

Wir  entließen  den  Kranken  im  März  190t)  aus  der  IJclitlMliiindliing. 
Als  er  im  Frühjahr  1909  wieder  erschien,  war  er  an  den  operierten  Stellen 
rezidivirei.  Die  belichtete  Partie  war  wohl  größtenteils  ausgeheilt,  zeigte 
aber  einige  Nachschübe,  ileri-n  neuerliche  Belichtung  dir  Kranke  alt- 
bihnte.  t'  b  e  r  s  0  i  U  0  U  W  u  n  s  c  h  w  u  r  d  e  n  u  u  u.  u  <;  h  d  i  e  .s  «>, 
früher  in  F  i  n  s  e  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  gestandene  Stelle  e  x  z  i- 
diert.    ."^Mtli-'r   noch   nicht   wiedergesehen. 

L.   F.  71.  J5.    S..    "iliährigo    Bauerulochler. 

Die  Mutter  starb  an  Lungentuberkulose.  Vor  3  .lalirtn  entstiuid  :im 
Naseneingang  und  an  der  Nasenspitze  eine  Rötung  und  Sclnvellung;  vor 
1  dahre  stellte  sich  daselbst  Schuppung  ein.  Beliandlung  vor  Eintritt 
in  «lie  Heilstätte:     Salben,   .\uskratzungen. 

Ltipuf,  dctiquamatiritn  am  yuaencivgany  und  den  angrenzenden  I'm- 
iien   der   .Vn«c    und    Oberlippe.    Beteiligung   der    Nasenschleimhaut. 

Interner  Befund  normal.  Ab  24.  dänner  1905  in  Lichtbehandlung.  .Mit 
Unterbrechungen  bis  F3nde  des  Jahres  160  Belichtungen.  Behandlung  der 
Mucosa   nasi   mit  starken   .Todlösung"n.    Ende   1905   ziemlich  gebessert. 

Mai  1910:  In  diesem  l'allc  gelang  es  uns  stets,  die  Patientin  durch 
Belichtung  in  einen  .sehr  gebesserten  Zustand  zu  überführen.  Doch  erschien 
sie  immer  wieder  einige  Monate  später  mit  Nach.schub,  so  daß  die  B  e- 
handlung  nicht  abgeschlossen  werden  konnte.  Sie  erhielt 
im  ganzen   über  400  Belichtungen   in   der   Heilstätte. 

L.   F.  72.  ö.    J.,    ."2jäiiriger    Friseur. 

Zwfi  Sch".»estern  an  Lungentuberkulose  gestorben.  Von  den  in  den 
ersten   Lebensmonat^n   ent.standtnen    zwi-i    Lu]»usherden   am   Knie   und    am 
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linUcii  \(>i  (li'iiinii  lii'ilt.'  ;iti;;i'lili(li  iiiirli  l';i(|iiclini>iiTimj^  jriicr  uul  di-iii 
iM'fliti'ii  Knie  iili  -  Niulir  i-iclilliiir  — ,  wülirciid  dt-r  zweite  am  linken 
liiilenirin   sieli   ui-iter  n iisliieitele.    Sonst   yesuniler    Mmin. 

7Arkumskrii>lvr  I.ii  imsJn  i  d.  just  ihis  ijdir.r  iinliic  Ihilhl  dis  linkin 
yonlvrannis  i  iniieliinencl  uihI  niii  lin  -clini;!  Ie>  Üand  der  /iikiiinferen/. 
fioilusscnd. 

Patient  erlii'dt  ali  1~ .  .läniier  lii>  I.  Apiil  l'.IO.'i  im  ^ranzen  S((  I5e- 
liclituiif^en,  worunter  sieli  der  lyU|)ns  liedeutend  yeliessert  hat.  Dcicli  unter- 
brach der  Kranke  diese  |{eha ndlunj^snud liode  wegen  ihrer  lanpfen  Dauor. 
Er  wird  März  l!Hi(>  der  1!  a  d  i  k  a  I  o  p  e  r  a  t  1  o  n  zu^'efiiiirt,  die 
wii'    ihm    \  on   allem    .\nl'an;.'e   an    emidulijcn    Ijaltrn.     (().    F.    Nr.    .■>04.) 

L.   F.  73.  11.    M-.    lijäliri;L;«'s    Kind.     (Siehe   ().    F.    Nr.   26(1.) 

i;ine    Anzahl    \ on    Jlerden    an    den    E.xtremitäten    wird    e.xstiriiiert. 

I.'i/iiis    (lisscniinutus    beider    \\'(iii(/i>i. 

.\b  1.  Fehruar  bis  Ende  November  19(15  im  ganzen  l."!(i  IJelielit  ungen 
für   den    ( iesiehlslupus ;     erscheint   Ende    ]!>(».'»    lupusfiei. 

Zuletzt  \\eil,nar|,1en  1909  gesellen,  d.  i.  \  i  e  r  .1  .i  li  re  Ma.'h  Al.M-liliil.; 
der   Htdiandlr.ng:    1  u  p  u  s  t"  r  e  i. 

L.    F.   74.  '  ''•    '■■.    ITjährigos    Mädchen. 

•Mutter  der  J*;i,l  ienliii  s(dl  viele  Jahre  gehustet  haben,  l'atienlin  litt 
schon  als  Kind  an  Skroi)huIodeniia  des  Gesichtes  und  der  Beine,  an 
welchen  Kör|)erteik'n  auch  Jjupusherde  auftraten.  Auskratzungen,  Trans- 
plantationen. Höntgenbostrahlung  gingen  dem  Eintritte  in  unsere  Behand- 
lung voraus.  Die  Kranke  wind"  an  der  Abteilung  Lang  für  ihren 
CJesichtslupus  einige  Morate  hindurch  i>eliciitet  und  sehr  gebessert.  Für 
einen  narbigen  Lupusherd  an  der  llintertlüche  des  rechten  Oberschenkels 
wurde   Röntgentherapie   angewendet. 

Lti})us  an  einer  Trunupkintalionsnar'be  der  linken  Wange,  auf  Mund- 
winkel und  Nasenflügel  übergreifend.  Zwei  kronenstückgroße  Lupusherde 
am  rechten  Oberschenkel,  an  der  Beugeseite  oberhalb  der  rechten  Knie- 
kehle Narbe,  mit  Llceration  nach  Küntgenbestrahlung  und  mit  einzelnen 
eingesprengten    Lupusinfiltraten.    Mäßige    Apicitis. 

Der  Lupus  des  Gesichtes  wird  in  der  Heilstätte  ab  Februar  190) 
der  Lichtbehandlung  unterzogen;  bis  Ende  November  1905  etwa  200  Be- 
lichtungen. Erscheint  Ende  Dezember  1905  lupusfrei.  Die  kleinen  Herde 
am  Oberschenkel  werden  nach  ,, Bierscher  Saugmethode"  behandelt,  ohne 
wesentlichen  Erfolg.  Resorzinsalbe  für  den  größeren  Herd  oberhalb  der 
Kniekehle,    dessen    ülceration    verheilt. 

Mai  1910:  Nachdem  wir  das  Gesicht  der  Patientin  etwa  ei  n  J  a  h  r 
lang  in  anscheinend  lupusfreiom  Zustande  beobachtet  hat- 
ten, zeigte  sie  sich  uns  durch  längere  Zeit  nicht  mehr.  Im  September  1909 
als    wir    sie    wiedersahen,    bot    sie    in     dem      sonst      ausgeheilten 


T  »•  r  r  u  i  !i  i  i  n  »•  k  1  «•  i  n  «•  A  n  i.  :i  li  1  v  o  \\  N  n  c  li  s  »•  li  u  li  k  ii  ö  t  c  li  v  n, 
wofUr  wir  .-ie  «Mnon  Monat  lanp  \«>m  ihmum»  liolicliloton  Die  Kxtroinitäton- 
litrJ«  wunlcn  il«ri'h  liadiuiiihcstraliluii-;  geheilt.  Soptfinbcr  ÜMO  erscluMiit 
Patt«  ut  in    Ufuerdiugä   mit  oinijj«-«    neuen    Knütelion    in»   sonst    ausgelieilU>n 

.1    an    iler    linki-n    Waii«;«':     hiefiir    wird     neuerliche     Htliclit un^'    an- 

i.'t. 

L.  F.   75.  /•      ^•.    -"»jiil"  iy'"    l'risatier. 

Mutter  erhii.'  der   l.unjrent nherkulose.    X'or    1(1  .laliren   traten   Ixi   lieni 
Patienten    I^upuslierdo   an    der    reehten    Wan;;«    nuf,    von    wo   sich    dieselhen 
auf    die    Xase    und    linke    \\nnj:e    ausltreiteten.     Hat    wiederholt4^    Sallien 
Iteliandlun^en    dun-liueniaeht.       Wurde    durch    zirka     10    Munate     an      der 
Ahtt  ilung    Lang   belichtet    und    aiiUerordentlith    gebessert. 

Es  bestand  ursprünglich  v'\n  aiisfjcbrcitetcr  Lupus  des  ganzen  (!<■ 
aichtcs  mit    Ueteiligung  der   Schleimhaut.     Interner   Befund   normal. 

In  der  Heilstätte  erhielt  der  Kranke  ab  Februar  1900  bis  Knde 
des  Jahres  mit  l'nterbrechungen  etwa  ISO  Belichtungen  und  i>t  mit  Aus 
nähme  einiger  hartnä«'kiger  Ntellen  an  der  Nase  imkI  den  iMriplieii'n 
Partien    geheilt. 

Patient  wurde  bis  Mitte  l'.XKi  belichtet  und  verliiß  im  llerl>st  l'.MKi, 
wolM-i  wir  ihm  A\  iederkehr  zur  Beobachtung  enii)fohlen,  in  a  n  s  c  ii  e  i- 
nend  geheiltem  Zustande  die  Heilstätte,  doch  .'■ahen  wir  ihn  M'ither 
nicht. 


L.   F.  76.  ^V.    J.,     lOjähriger    Maurergehilfe. 

Hereditär  nicht  belastet.  Lupus  datiert  angeblich  auf  die  früheste 
Kindheit  zurück.  Vor  5  Jahren  und  vor  2  Jahren  wurde  an  chirurgischen 
Stationen  erfolglos  Plastik  veröucht. 

Zirkumskripter  handirlirrgroßer  Ilrrd  von  Litpun  nodularis  vor  dem 
rechten  Ohre.    Interner  Befund  normal. 

.\b   Februar  bis  Ende   1905  Belichtung.    Gebessert. 

Patient  ließ  sich  nur  bis  Jänner  lOOß  beliditen  und  verließ  dann 
unsere  Behandlung. 

L.   F.  77.  L.   IL,   Sjähriges   Mädchen. 

ilM-r  hereditäre  Belastung  im  Sinne  von  Tuberkulose  ist  niciits 
bekamt.  Seit  9  Monaten  besteht  ein  linsengroßes  Knötchen  an  der  linken 
Wnnire.    Xoch  nicht  behandelt. 

Lupus   nodularis   facici   sinistra.     Interner    Beiund    normal. 

Ab  7.  Februar  bis  11.  Mai  lOO.'i  im  ganzen  10  Beliclitungen.  Ende 
100.-   geheilt. 

Zuletzt  Weihnachten  1900,  d.  i.  v  i  e  r  e  i  n  h  .i  1  1.  I  a  h  r  e  nach  Ab- 
S4  hluß  der    liehaiidlung,    1  u  p  n  s  f  r  e  i   gcseJien. 
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L^   p     7y^  1'.    M.,    .'{Sjiihrigo    HiuKlarlii-itfrin. 

K.  iiic  liereditiirt'n  Moiin-ntc  naclizuweisi'H.  Im  !'•.  Lobcnsjalir»' 
bo"!Uiii  dio  Erkrankung  am  liiikfii  Nasenllügel  und  «riir  rahch  um 
sic'li.  Wurde  wiodi'rliolt  mit  Auskralzungi-n.  Lapis,  Sal|ii'tc'rsUun*, 
l'a(|u<'lin  bcliandelt.  Stand  bereits  an  der  Altteiluii),'  Laug  im  Allge- 
meinen Krankenhauso  in  Lielilbeliandlung  und  crliiell  dasell)st  w  iederlmlt 
nelielitungen. 

Lupus  iioduluris,  über  das  ganze  GcaivUl  auHfjebrvilcl,  mit  De- 
struktion der  Nase,  Beteiligung  der  Nascnscbleimliaut,  llceration  des 
harten    Gaumens.     Apicitis   dextra    miiUigen    Grades. 

Die  Kranke  zeigte  zu  Ende  11(04  einen  akuten  Nacliseliub.  Erhielt 
vom  S.  Februar  bis  Ende  190Ö  iu  der  Heilstätte  zirka  löO  Ueliobtungen. 
Entsprechende  Schleimliautheiiandlung;  da  die  Kranke  leider  nur  unregel- 
mäßig zur  IJeliclitung  ersciieinen  konnte,  war  der  langsame  Fortschritt 
begründet. 

Mai     I'JIO:      Die    Kranke    wurde    in     allen     folgenden     .laiireu      fort 
belichtet    und    hat     im    ganzen    fast    600    Belichtungen     verbraucht.      Sie 
er.sciieint    schon    seit    etwa     2    Jahren     fast    ausgeheilt,    bedarf 
aber    immer    wieder    einiger    Nachbelichtungen,    um    in 
ihrem  guten    Zustand   erhalten    zu   werden. 

L.   F.  79.  S.  J.,  21jähriger  Tischler. 

Hereditär   nicht  'belastet. 

i  cm  langer  3  cm  breiter,  im  Zentrum  icn>arhter,  am  Rande  infil- 
trierter Lupusherd  der  rechten  Wange,  mit  Salben  vorbehandelt,  seit 
einigen    Jahren    bestehend.     Apicitis    sinistra    mäßigen    Grades. 

Erhielt  ab  8.  Februar  bis  27.  März  1905  77  Belichtungen  mit  gutem 
Erfolge,    blieb    aber    plötzlich    aus    der    Behandlung    aus. 

L.  F.  80.  R.  K.,  26jährige  Private. 

Hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar.  1900  Auftreten  eines  Lupus- 
herdes links  an  der  Nasenspitze.  Wurde,  wie  mitgeteilt,  anfangs  excoch- 
leiert  und  paquelinisiert,  später  der  Röntgenbehandlung  unterzogen,  jedoch 
mit  keinem  wesentlichen  Erfolge.  Sie  erhielt  auch  eine  Zeitlang  (wegen 
L.  suspecta)    Oleum  cinereum  Injektionen. 

LupuK  nodularis  an  der  Nasenspitze.  Dieselbe  erscheint  etwas  depri- 
miert und  abgeHacht  und  zeigt  bis  in  das  Naseninnere  reichende  Ge- 
schwüre.   Interner   Befund   normal. 

Die  Kranke  erhielt  nach  vorausgegangener  Pyrogallusbehandlüng  vom 
11.  Februar  bis  18.  November  1905  im  ganzen  80  Belichtungen,  erscheint 
Ende  Dezember  1905  lupusfrei.  Eine  kosmetische  Korrektur  an  der  Nasen- 
spitze zur  Beseitigung  zweier  kleiner  Löcher,  die  ins  Naseninnere  reicliten, 
wurde  anfangs   1906  an.sgeführt.    (Erfolg  befriedigte  nicht.) 

()ktol)er  1910.  (1.  i.  fünf  Jahre  nach  AbschliiR  der  BeliainlIunL'. 
von   uns  I  u  p  u  s  frei  gesehen. 
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L.   F.  81.  1  •    '^-    57j«ihrigo    HamlarbiMloiiii. 

DiT  \'aU'r  ilor  1'atientin  war  lunj^onkrank.  Kikrankuii;:  an 
Lupus  dor  RMPtt'ii  linken  Waugo  im  4.  l-obonsjaliro;  ausgclicnd  vt)n 
•"inor  Gost'hwulst  am  Intorkicfor.  FrUhiTc  Therapie:  Salben,  Lapis. 
Wiirde  bereits  an  der  Abteilung  Lang  mit  Liilit  (150  lU'licIitungen) 
iM'linndelt    und    fa$t    geheilt. 

Lupus  ilir  /in Ach  ^V«jij;e  und  Olirtiiu.sc}ul.  Interner  lU'fund  Udruntl. 
In  der  IleilstUtte  erhitit  die  Kranke  ab  \!y.  Februar  von  Zeit,  zu  Zeit 
einige  Iteliehtungen  (im  Laufe  des  Jahres  1905  etwa  '2.0)  zur  Nach- 
lM>handlung  einiger  Iiartnäekiger  Punkte  an  der  Olirmuxliel.  Der  übrige 
Teil  des  Lupus  blieb  geheilt. 

Wälirenil  der  dahre  HMIÜ  und  1007  erhielt  die  Patientin  hie 
und  da  eii'ige  Naehbeliciitungen  für  die  t>hrmusehel.  Februar  1010,  d.  i. 
seit  etwa  7.  \v  e  i  e  i  n  h  a  1  b  .1  a  h  r  e  n,  sahen  wir  sie  vcdlkummen  I  u  p  u  n 
frei. 

L.   F.  82.  F.    .1..    22jilhriger    Coidarbeiter. 

Uerediljirt-  Belastung  nicht  nachweisbar.  iSeit  Ju  .IhIuim  lupös. 
Wiederholt   excochleiert  und  geätzt. 

.'/  CHI  Intigtr,  S  cm  breiter,  Yachcr  Lupusherd  in  der  rechten  l'rue. 
lind  lictroourieulargegend.  Auf  dem  rechten  Oberschenkel  ein  kronen- 
großer Herd.    Interner  Uefund  normal. 

Von  Mitte  Februar  bis  Mitte  August  1905  wurde  der  (Jesichtsherd 
dor  Belichtung  unterzogen.  Im  ganzen  130  Belichtungen.  24.  August  1905 
Kxstirpation  des  Herdes  am  reiMen  Ober.-clienkel.  Thierschdeckung.  (O.  F. 
Nr.  L'8l.) 

Mitte  August  bis  20.  Nov«-mber  1905  ünterbrediung  der  Belichtung; 
von  da  ab  zweimal  wöchentlidi  eine  Stunde  Belichtung  zur  Nachbehand- 
lung einzelner   Besiduen.     Ende   Dezember    1905   sehr   gebessert. 

Im  f'ebruar  lOOß  entließen  wir  den  Patienten  in  anscheinend 
lupusfreiem  Zustande,  doch  gab  er  uns  keine  Gelegenheit  zur 
Revision. 

L.  F.  83.  E.    A.,   23jähriger    Färber . 

über  hereditäre  Verhältnisse  nichts  bekannt.  Lupus  der  Nase  besteht 
seit  31/2  Jahren.  Er  wurde  wiederholt  excochleiert  und  vor  IV2  Jahren 
im  Anschluß  an  eine  Excochleation  an  einer  deutschen  Klinik  eine  Nasen- 
plastik vorgenommen.  Es  kam  bald  zu  ausgebreiteter  Rezidive  und  außer- 
dem Keloidbildung. 

Schicercr  Lujius  fxulccrans  der  Atisc  und  Oberlippe,  einer  keloiden 
Narbe  aufsitzend.    Interner  Befund  normal. 

Der  Kranke  erhielt  ab  20.  Februar  bis  31.  August  1905  112  Belich- 
tungen und  wurde  gleichzeitig  wegen  Lupus  der  Nasenschleimhaut  mit 
Jodpinseluugen  usw.  behandelt.  Der  Kranke  unterbrach  die  Belichtung 
in  gebes.'iertem  Zu.stande. 
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Aufaugs  l'.iuli,  iiiicli  tl  r  t-  i  r  i  n  li  a  I  l>  j  ä  li  r  i  ^  «•  r  i'  a  u  s  <•,  /.t'igtc 
Putit'iit  siili  uns  in  fast  geheiltem  Zustande,  mit  dem  Wunsche 
nach  filier  plastiselien  Korrektur  seiner  l.i|)j)e,  wchlie  wir  jedocli  ablehn- 
ti'ii,  weil  kleine  Residuen  di-r  l^rkrankung  ncteli  vorher  der  llehandlung 
liedurlt    liiitliii.    Ilit/ii    konnte   .-ich   jedoch    l'alicnl    nicht  cnthchlictScu. 

L.   F.  84.  K.    .1.,    r>4jiihriger    Heamter. 

ÜbiT  hcicditiirc  IJelastnn;^  nichts  bekannt.  Lupus  an  der  rechten 
Wange  besteht  seit  2ti   .lalncn.     Wurde  nur   mit  Salben   behandcdt. 

KiinlhiiudtcUcryrofivr  Lupn.^  der  rcilil()i  Wange,  der  gut  exhtir|)abe| 
wäre;    doch  kann  sich  der  Kranke  hiezu  nicht  entschließen. 

Interner  Befund  normal.  Patient  wird  der  Lichtbehandlung  unter- 
zogen. Er  erhielt  ab  20.  Februar  bis  19.  Mai  1905  80  Belichtungen.  Ende 
Dezember    1905    sehr   gebessert.     Fortbehandluug   empfohlen. 

März  1910:  Der  Kranke  ist  leider  u  n  v  e  r  1  ä  ß  I  i  c  h.  Er  erschien 
während  der  letzten  Jahre  zweimal  zu  einer  Belichtungsserie  bei  uns, 
unterbrach  jedoch  immer,  sobald  er  sich  in  sehr  gebessertem  Zustande 
befand,  bevor  wir  die  Behandlung  abgeschlossen.  Wir  haben  ihn  jetzt 
seit   %   Jahren    nicht   gesehen. 

L.   F.  85.  W.    A.,    30jähriger    .Schlosser. 

Familienauamnese  ohne  Belang.  Seit  2  Jahren  besteht  ein  Lupusherd 
au  der  Nasenspitze  ,und  beiden  Flügeln,  welcher  vor  1  .Talire  aus- 
gekratzt wurde. 

Lupus  an  der  Xasenspitze,  einzelne  Knölehen  an  den  Wancjen. 

Ab  21.  Februar  bis  C.  Dezember  1905  80  Belichtungen.  Sehr  ge- 
bessert. 

Die  Lichtbehandlung  wurde  während  des  Jahres  19UG  in  langen  Inter- 
vallen fortgesetzt.  Wir  sahen  den  Patienten  Anfang  1909,  etwa  zwei 
.T  a  li  r  e    nncli    Abschluß   der    Liclithelinmllunjr.    1  u  p  u  >  f  r  c  i. 

L.   F.  86.  M.    F.,    24jähriger    Student.      (Siehe    U.    F.    272.) 

liir  Lupus  des  rechten  Daunu'us  erhielt  der  Kranke  ab  23.  Februar 

bis   14.  Dezember   1905  156  Belichtungen. 

\\"\T   hatten   keine   Gelegenheit,   den    Patienten,   der   anfangs    1906   in 

anscheinend   geheiltem    Zustande    in   seine   Heimat   ging,    zu 

revidieren. 

L.   F.  87.  P.    R.,    17jährige    Artistin. 

llereilitäre  l'.ehistung  nicht  nachweisbar.  Vor  4  Jahren  entstand  ein 
Lupus  an  der  linken  II  intei  hacke,  vor  2^/2  Jahren  ein  solcher  an  der  Nase; 
beide  Prozesse  grillen  bald  um  sich.  Therapie  vor  Eintritt  in  unsere  Be- 
handlung:   -Vuskratzungen,    Röntgenstrahlen:    erfolglos. 

Lupus  exuleerans  der  Nasenspitze  und  der  liiikeji  Regio  glutaealis. 

Interner  Befund  normal.  Der  Herd  der  Ulutäalgegend  wird  exstir 
piert.    (Siehe  0.  F.  270.) 

Jun^mann,  Arztlicher  Bericht.  7 
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Der  Lupus  ilor  Naso  wird  mit  l'\  roj^nllus  kriiflij;  vorboliaiulrlt, 
erhielt  soiiann  ab  24.  Februar  bi>  IG.  SeptombiT  l'.'i''>  im  «rjinzon  71  lU*- 
liflitiingcn.   Selir  jjebeüsert. 

Mni  1910:  Die  Kranke  erhielt  anfaii^'s  l'.H)ti  luuli  cinifie  lU-lich- 
tungen.  ueigte  sich  Ende  190S.  mehr  als  z  w  »>  i  e  i  n  h  .i  1  b  .1  a  h  r  e 
s  p  H  t  e  r.    I  u  p  t>  s  f  r  e  i. 

L.  F.  88.  l"     ''••    li>j:ihriger    Uauer. 

Hereditäre  Hela^tung  nieht  nachweisbar.  Seit  11?  Jahn-ii  lujiös.  Wurde 
wieilerholt   exeoehleiert.  wie  mitgeteilt   wird. 

SrÄirrrs/cr  lupus  crulccrans  des  gauzcn  Ocsichtcs  mit  Destruktion 
(irr  Sasc.  Die  Lippen  mächtig  hypi  rtropisch,  Mundspalte  verengt.  Betei- 
ligung des  Zahnfleisches  und  harten  Gaumens.  Zerstörung  des  linken 
Auges    und    det    linken    Augenlider.     Kkiropium    rechterseits.     Lupus    eon- 


Fig.  38.  L.  F.  89.   \'or  <ier  Lichtbehandlung. 

junetivae  dextr.  Linke  Ohrmuschel  rudimentär.  Hals  narbig  verkürzt 
mit  kollierartigem  Bande  von  Lupus  exulcerans.  Ferner  eine  große  Anzahl 
ausgebreiteter  Herde  am  Stamme  und  den  Extremitäten.  Ai)icitis  (nicht 
progredient). 

Obwohl  es  sich  hier  um  einen  Fall  aller.sciiwerster  Art  handelte, 
haben  wir  trotzdem  Lichttherapie  des  Gesichtes  und  Röntgentherapie  seiner 
Körperherde  eingeleitet.  Doch  mußten  wir  nach  mehreren 
Monaten  unterbrechen,  da  die  behördliche  Stelle,  welche  uns 
d'n    Kranken    gesendet    hatte,    eine    Fortsetzung    nicht    zuließ. 

L.  F.  89.  P.    A.,    24jährige8    Mädchen. 

H«T<iIilür  nicht  belastet.  Im  S.  Lebensjahre  entstand,  angeblich  im 
Anschlüsse  an   ein    Trauma,   die    Krkrankung   au    der    rechten    \\'unge.      Es 


sclieiiit  sich  uiii  ein  Skropliulodoi  iiiu  gclmmlrlt  /n  lialn-n.  Wiiidf,  \\i>- 
ungfgt'boii,  wiedorlioll  inzidiert,  excochleiert  mal  |);ic|iicliiiisiert.  bei  Kiii 
tritt  in  dit*  IloilstUtte  in  weißliclier,  im  ZtMitriMii  ••in;,'i'y.();,'fin'r  Niirlu»  dt-r 
rechten  Wange  am  Itandr  ( iugrsjtrenylr  l.itjtitNiulUhtitr.  ( Ki;^.  'M.) 
Stamm  frei.   Intern«'  Organe  normal. 

Ab  2ü.   Februar    l'Jüä   Jielielitung.   iiis   üti.   ()kti)l)er    im   yan/.en    HO   lie 
iielitungen.    Endo    Dezember    1905    erscheint   das    Miidflien    frei    von    Lupus. 

Wir  sahen  die  Patientin  zuh'tzt  im  Oktober  1909,  d.  i.    vier  .1  a  h  re 
nach    Altscliluü   ib'r    ih-iiandlunfr,    I  u  p  u  s  t  r  «•  i.    [V'\<^.   39.) 


L.   F.  90.       A.  .1.  JJjähriger  Oraveur. 

Hereditäre  Behistung  nicht  naeli- 
weisbar.  Der  Lupus  am  reeliten 
Handrücken  besteht  seit  dem  '•).  oder 
4.  Leben.sjahre  und  wurde  seit 
4  Jahren  mit  Pyrogallussalbe,  Re- 
sorziu  und  Rüntgenstralilen  behan- 
delt. Später  16  Monate  hindurch 
Behandlung  mit  Finsenstrahlcn  an 
der  Abteilung  Lang  bis  .Vpril 
1904. 

Narbiger,  tiefreichender  Lupiif 
des  rechten  Handrüdkens,  auf  den 
dritten,  vierten  und  fünften  Finger 
und  die  Interdigitalfalten  über- 
greifend.    Interner    Befund    normal. 

Ab  27.  Februar  190.5  bis  Ende  des 
Jahres  fast  ununterbrochen  Be- 
lichtung in  der  Heilstätte.  Ge- 
bessert. Die  narbigen  Verhältnisse 
gestalten  die  Behandlung  in  diesem 
Falle   sehr   schwierig. 


Ä^^'VS^.^.H?  '-'.. 


Fig.  39.   L.  F.  89.    Durch  Lichtbehandlung  seit 
4  Jahren  geheilt. 


Mai    1910:    Wir    haben    dem    Kranken    in    der  Heilstätte    fast    800 

Belichtungen    appliziert;     seit     1     Jahre    beobachten  wir    ihn     in     fast 

ausgeheiltem   Zustande,  den   wir  durch   hie  und  da   verabreichte 
Belichtungen    zu   erhalten   streben. 


L.   F.  91.  G.    F.,    21  jähriger    Schuhmachergehilfe. 

Ein  Bruder  des  Patienten  soll  lungenkrank  sein.  15  Jahre  alt,  will 
sich  Patient  mit  einem  Strohhalm  den  rechten  Xasenllügel  durchstochen 
haben.  Krustenbiklung,  übergreifen  der  Attektion  auf  die  Oberlippe,  Nase, 
rechte  Wange.  Frühere  Therapie:  Lapis,  Salben,  Au.skratzungen :  1900  an 
der  Abteilung  Lang  mit  Radium,   dann  mit   Röntgenstrahlen   behandelt. 

Schwerer,  exulceriertcr  Lupus  des  ganzen  Gesichtes  und  Halses  mit 
Destruktion  der  Xase,  am  rechten  Mundwinkel  auf  die  Schh  imhaut   über- 

7* 


100 

tfrrifrnd.  Kin/,«>lne  Skropliulmionnnpnrtion  fingest n-ut.  S  k  r  o  |>  li  u  I  o- 
d  r  r  m  a  unter  d  r  ni  Knie  iiiid  in  der  linken  l,cist"n 
gog  i>  n  d.  l'  n  r  i  »•  >  d  <•  r  .1  i  i  t  l  -•  n  Z  .•  li  «■  ;i  iii  r  »•  ,■  •,  i  ,•  n  l'  u  B  ,..  niil 
HautlnpuD    ktimbinirrt. 

Ziruiizii/ht  lltr</rnß,r  l.uiiti.slit  nl  am  inlitru  Oberarm,  klrimrc,  :^irkum- 
skriptc  Skrophiiltxli  rmalimh'  in  rfcr  linkvn  Axilhirliiiit .  drr  rir)iltii  Rrgio 
piitcllaris    und   link.s   tini    lUirmbi  inkannuc. 

Internor  Hofund :  niiiüigp  Apicitis  mit  giiiu^tiyor  Prognosi-.  Die 
zirkuiiiskripten  Herde  am  Stamm  sind  für  einen  späteren  Zeitpunkt  zur 
Exstirpation  in  Aussicht  genommen.  Vorläufig  heliandluug  mit  SOprozeii- 
tiger  Hesorrinsnlbe.  Die  skrophulodermatiseben  Partien  der  Höulgen- 
btdiandlung  mit  gutem  Erfolge  unterzogen.  Für  Lupus  im  Uesiehte  kon- 
tiiiuierlielie    Lielitbeliandlung   ah    Februar    l'M^. 

.Mai  1910:  Wir  haben  den  als  fast  verzweifelt  zu  betrailitendeu  Fall 
konseipienter  Lichtbehandlung  unterzogen.  Patient  erhielt  fast  1300 
Belichtungen.  Große  Teile  im  Gesichte  sind  ausgelieiit.  Nur 
die  A  f  f  e  k  t  i  o  n  an  der  Lippe  und  am  S  e  p  t  u  ni  n  a  s  i 
konnte  bisher  nicht  b  e  z  w  u  n  g  e  n  w  e  r  tl  e  u,  obwohl  wir  Koiiii>i 
nation  mit  vielerlei  Salben  mit  Röntgenbestrahlung,  mit  Kadinmbehand 
hing,  mit  Tuberkulinkuren  versuchten.  Die  mächtigen  Körperlierde  wurden 
zum  Teil  durch  Röntgenbehandlung  geheilt;  dodi  traten  auch  anderseits 
neue  Skrophulodermen  auf,  die  wir  unter  Röntgenbehandlung  zur  Ab- 
flachung brachten  und  samt  den  restlich  gebliebenen  Körperherden  von 
früher  mit  gutem  Erfolge  cx.stirpierteu  (().  F.  300),  wodurch  der  Zustand 
«les  Patienten  sich  im  ganzen  sehr  hob.  Am  linken  Unterschenkel  und  :iin 
linken  Fußrücken  trat  vor  einigen  Monaten  neues  iSkropliuloderniu  auf, 
das  ebenfalls  der  Röntgenbehandlung  unterzogen   wurde. 

L.   F.  92.  Seh.    A.,    3.3jährige    Handarbeiterin. 

Hin  Bruder  starb  an  galoppierender  Sclnvindsuclit.  Lupus  besteht 
s«'it  2  Jahren  am  rechten  Na.senflügel,  nach  Verletzung  mit  einem  scharfen 
(legenstande.     Bisher  mit  Auskratzungen,  Brennen   und  Salben  behandelt. 

Lupus  exulciruns  des  rechten  Xasenflügels.     Inliltratio  pulmonis. 

Pyrogallusvorbehandlung,  dann  ab  28.  Februar  bis  21.  Dezember 
190.')  im  ganzen  110  Belichtungen.  Die  Erkrankung  besserte  sich  anfangs 
zusehends,  doch  trat  etwa  im  September  190.'>  ])lötzlich  Verschlimmerung 
ein,  es  zeigte  sich  damals  auch  ein  Skropiiuloderma  am  linken  Unter- 
kieferaste. Wir  excochleierten  dasselbe  und  schlössen  Röntgenbehandlung 
an  (zweimal  3  bis  4  H)  und  brachten  es  dadurch  zu  fast  vollständiger 
Verheilung.  Die  Lichtbehandlung  an  dem  Nasenflügel  unterbrachen  wir 
für  diese  Zeit  und  schoben  Pyrogallus  ein,  doch  hatten  wir  auch  späterhin 
mit  der  Lichtbehandlung  keinen  Fort.schritt  aufzuweisen,  was  wir  der 
Verschlechterung  ihres  internen  Zustandes  zuschrieben.  Daher  setzten 
wir  die  Lichtbehandlung  aus,  damit  die  Kranke  sich  zunächst 
der   Behandlung   ihres   internen   tuberkulösen    Prozesses   unterzieiien   könne. 
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Aiifiiiij,'^    H)(»ti    crliiiMiMi    wir    die    Niicliriclit,   driU    l'jit  i<iii  m    .m    l'lilliiRr   ge- 
st<)rl»fM  sei. 

L.   F.   93.  M.    •'.,    12jälirig<T    Sciiiil.T. 

\  atiT  Süll  si'it  Jabri'ii  liustcii.  !,ii|iii.s  de«  Pal ifiMcii  triil  iiii  iI<t 
linken  A\'an<rt'  nngcldich  luicli  Fall  auf  ciiMMi  rostig«-»  (;<g<'n>tan<l  im 
.'».  Lt'lM'nsjalirc  auf.  Di-r  I\n:iltc  «MMliicii  im  .lalirt-  1902  zum  tTsti'n  Mali' 
an  diT  Ahti'iliing  Lang  im  Aligt-nicincn  Krankciiliaiise.  Er  lialt«;  einon 
uun(/idvlnil<  II  Liijiiis  dir  liiilcin  Waiii/c  mit  Ii<  ti  ilii/Kiig  der  Uiikiii  Ohr- 
mtisrhel. 

Ks  winde  daiiiaU  lin  Ki>nd)inat iiiii.>verla lirni  eingcsililagi-n,  iiidi'm 
am  i2().  August  1902  (O.  V.  löC)  der  Lupus  dor  Wange  exstirpit-rt,  dt-r 
Defekt  mit  Tliiersciilamellon  gedeckt  wurde,  während  wir  den  Lupus 
der  Olirmuschel  der  Lichtbehandlung  unterzogen.  Den  Schnitt  zwischen 
Ohrmusciiel  und  Wange  führten  wir  mit  dem  Thermokauter.  Der  Kranke 
wurde  etwa  1  .Jahr  lang  Ixdiehtet  und  ziemlieh  gehessi-rt.  Ende  Sep- 
temlter  1903,  als  er  aus  unserer  Behandlung  ausblieb,  war  Rezidiv  im 
Operationsterrain  nicht  eingetreten.  Der  Kranke  erschien  in  ziemlicli 
verwahrlostem  Zustande  am  1.  März  1905  in  der  Heilstätte  mit  Lupus 
der  Ohrmuschel,  der  nach  abwärts  am  Kande  der  rezidivfrei  gebliebenen 
Operationspartie   sich   auf   den    Hals   fortsetzte. 

Interner  Befund  war  normal,  doch  ist  der  Kranke  anämisch  und 
schlecht  genährt.  Er'  erhielt  von  Anfang  März  bis  Anfang  Dezember 
190Ö  Belichtung,  nachdem  er  mit  Pyrogallus  vorbehandelt  war,  war 
auch  ziemlich  gebessert,  doch  mußte  leider  aus  äußeren  Gründen  (der 
Knabe  wurde  wegen  schwerer  moralischer  Defekte  einer  Korrektions- 
anstalt  übergeben)    die   Behandlung  abgebrochen   werden. 

L.   F.  94.  H.    J.,    30jährige    Wärterin. 

Hereditäre  Verhältnisse  nicht  genau  konstatierbar.  Vor  2  Jahren 
trat  Lupus  der  Nase  in  Form  von  zahlreichen  Knötchen  an  deren  Spitze 
und  Rücken  im  Anschlüsse  an   Dakryocystitis  auf. 

T.iipus   der    A«*r    und   am    rechten    inneren    Aitgciiirinkel. 

Innere  Organe  normal.  Sehleimhäute  frei.  Die  Kranke  wurde  bereits 
all  der  Abteilung  Lang  etwa  ein  halbes  Jahr  hindurch  belichtet  mit 
gutem  I-'rfolge.  Sie  zeigte  sich  nach  einjähriger  Unterbrechung  im  März 
190.3  in  der  Heilstätte  und  erhielt  bis  Ende  1905  etwa  80  Belichtungen. 
War  schon  damals  gebessert. 

Mai  1910:  Die  Kranke  erhielt  in  iler  Heilstätte  in  nielireren  Serien 
bis  Ende  des  Jahres  1909  im  ganzen  über  200  Belichtungen.  Sie  ist 
hiedurch  in  fast  geheiltem  Zustande  erhalten  worden  und  erhält 
in  den  Irtzten  Jahren  nur  sehr  selten  eine  oder  die  andere  Nachbelichtung. 

L.   F.   95.  K.    F.,    LJjäiiriger    Seliiiler. 

L'ber  hereditäre  Belastung  nichts  bekannt.  Die  Lupusknötchen  an 
der    linken    Wange    bestehen    seit    dem    2.    Lebensjahre.    In    einer 
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l  \\  III       r  «•  1  1      ii  u  .»  }j  «'  li  i'  i  I  t  «•  II      N  i»  r  l)  t'      :i  IM      15  :i  ii  il  t'      «'  i  n  /•  i'  1  "  i> 
L  u  p  u  s  i  n  f  i  I  t  I  a  t  «'. 

Interner  lU'fiind  iioriiiiil.  Patient  erhielt  im  Mäiz  IttOf)  etwa  ."{U  Be- 
lielitiinp'n.  uiiterbnu'h  MMJanii  iiiul  Itlieb  etwa  1  Monat  als  Inpusfrei 
in  nnseriT  Hrobaelitiiii;:.  l.eiil«  r  hat  sieii  der  Kranke  s|iäl(i  iiiclit  iiieiir 
i:«-/eii:t. 

L.   F.  %.  N-    \V..    lSjäliri;.'er    .Schüler. 

l\<iii  Anhalt.-imnkt  für  hereditäre  Belastniig.  JSeil  J  .lahnii  lui»us 
krank.  Wiinle  eini^je  .Monate  mit  Hönt^ieiist ralilm  ln-liandrlt,  >|iäl(r  eine 
Zeitlang  mit   Eo>inl>ei>ins<'lungen. 

l.upus  cj-f</lialitus  der  \asvHspit::r,  sowie  der  untcrcti  Hävdvr  biidcr 
Aluc  uatti.  Beteiligung  der  Miicosu  nasi  mäßigen  Grades.  .Xpicitis  sinislra 
mit   gün.«tiger   Prognose.   Stamm   frei. 

.M«  J.  Mär/  \W'^  I.iehthehandlung.  Bis  Ende  De/ember  19(1.")  itU  Be 
liehtnng«'!!.  War  damaN  wcM-nllich  gebes.'sert.  Die  Nasen.selileimhaut  wird 
hauptsächlieh  mit  Jodpinsehingen  bebandelt,  ebenso  ein  in  den  letzten 
Monaten  des  .lahres   11)05  aufgetretener  Lupu.e]>la<]ue    links  an  der  l'vula. 

Patient  «'rhielt  bis  Sept<'mber  1900  in  der  Ileilstätle  iiocii 
weitere  ^60  Bi'liehtungen.  da  i  n  d  e  ni.  .=;  c  ii  e  1  n  h  a  r  d  u  r  c  h  M  o  n  a  t  e 
lang  freiem  L  u  p  u  s  t  e  r  r  a  i  n.  n  e  u  e  Nachschübe  öfters 
auftraten.  Seither  pausiert  er  wieder  und  ist  dem  Kranken  ii;iliej.'elegt 
worden,  in   unserer  Beobachtung  zu   \erharren. 

L.  F.  97.  ^^  •    H.,    21jährige    Krankenpflegerin. 

\'ater  an  Tuberculosis  puhnonis  gestorben;  ein  Bruder  der 
Patientin  leidet  an  Lupus  des  Halses.  Krankheitsdauer  10  Jahre.  Die 
Kranke  stand  mit  einem  schweren  Lupus  turnidus  der  Nase  und  angren- 
zenden G esiehtapartif yi  aourie  der  Oberlippe,  Lupus  der  Nusenschleimhaut, 
der  zu  einer  mächtigen  Perforation  des  feeptum  membranaceum,  von  wel- 
chem nur  eine  schmale,  vordere  Spange  übrig  geblieben  ist,  geführt  hat, 
.schon  1  Jahr  lang  in  Lichtbehandlung  an  der  Abteilung  Lang  und  setzte 
die  Belichtung  in  der  Heilstätte  fort.  (Im  Laufe  des  Jahres  1905,  ab 
8.  März  1905  80  Belichtungen.)  Apicitis  mäßigen  Grades.  Bemerkens- 
wert in  diesem  Falle  ist,  daß  wir  bei  einem  follikulären  Nachschübe  mit 
einer  einmaligen  Röntgenbestrahlung  (3  H),  die  wir  zwischen  die  Be- 
lichtungen schoben,  eine  günstige  Beeinflussung  erzielten.  Die  Kranke 
ist  Ende  1905  fast  geheilt. 

Die  Kranke  erhielt  in  der  Heilstätte  im  ganzen  195  Belichtungen 
bis  zum  Juli  1908,  in  den  letzten  Jahren  immer  nur  wenige  Sitzungen 
für  kleine  Nach.^chübe.  August  1909,  d.  i.  e  i  n  J  a  li  r  nach  der  letzten 
Belichtung,  sahen  wir  sie  I  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  98.  H.    Th..    54jährige    Häuslerin. 

\  ater  und  ein  Bruder  an  Lungentuberkulose  gestorben.  Beiläufig 
im    48.   Lebensjahre   trat   Lupus   an    der   äußeren    Nase    und    dem    rechten 
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Tiilicr    lionliilc   ;iuf.    \\  imlc    iiiil    Au^kI•itl/,lUlJ:^■li,    -iiiitn    :iii    dt-r    Alilciliiiij,' 
L  ;i  M  j;  iiiil   l.iclit    liili;i  tulilt .  Sflir  yt'besst'rl. 

Mtivhtiijcr  Lupus  IiiiiikIiis  ihr  Nasr,  zirl,uiii.ihi  iiili  r  LuihisIk  rd  nn 
(/( /    Stil  III.     Apic'itis    Iti-idt-rseits. 

Erliiclt  in  diT  lIcMlstiilt«'  ah  s.  Mät/.  IIMi.')  I.is  in.  M,ii  l'.Ml.".  iin  ;,Mii/,fii 
20  ISclicIitiiiigi-n  tiir  dt-ti  >i'ii!-)'iilii|>n>  iumI  iinlii  Iii:h  h  dann  liidt-r  dir 
IU>liaudhiii<;,  wolflii-  eim-ii  urscnllicIuM  l'or  Im  luiti  ;.'ilir:i(|it  liiitti-.  Audi 
konnte  sii-  siili  danials  zur  Kxstiipal  iim  ilii<>  /,ii  kiini.-kri|itin,  kicmiii 
yroLit-n    Ilfrdc.-«   an   ilcr  Sliriic   niilil    «'ntM-lilii-Licn. 

Mai  IKld:  Die  Kranke  i  im  liicn  im  •liihre  1!)U7  ii<'Ucrli<;li  in  \  <Miia<li- 
Jäsöiyteni  Zu.stanilo  ln'i  un.~..  Di-r  Jlird  an  der  Stirne  war  k  a  r  z  i  n  o  in  a- 
tös  worden  und  wurde  exstirpiert  (ü.  F.  370).  Die  Nase  wurde  neuerlich 
der  l'inseiitliera[)ie  unterzoj^en.  Die  Kranke,  welelie  im  ganzen  in  der 
Heilstätte  über  200  ];elielitun;L,'en  erhalten  hat,  steht  .seit  einigen  Monaten 
nur    nirlir    in    nnM'icr    lleoliacht  iiiilt.    ln'darl    Norläufi",'    keiner     Üelia  ndliing. 

L.    F.  99.  A.    B.,   27jährige    Frau. 

l'.'rldiehe  Belastung  anscheineiul  nicht  vorhanden.  In  ihrem  l.j.  Lebens- 
jahre wurde  der  rechte  Augenbrauenbogen  von  Lupus  befallen,  gleich- 
zeitig trat  ein  Herd  an  der  rechten  Hand  und  2  Jahre  später  an  der  linken 
Brust  auf.  Au-skratzungen  und  Ätzungen  hatten  keinen  Erfolg.  Der  Lupus 
verbreitete  sich  immer  mehr.  Die  Kranke,  welche  Symptome  einer  leichten 
Apicitis  bietet,  stand  liereits  an  der  Abteilung  Lang  in  Behandlung;  sie 
hatte  einen  Lupus  der  rechten  Wangen-  und  ^usenhälfte  und  etwa  ein 
halbes  Dutzend  zum  Teil  luüehtig  ausgedehnter  Herde  am  Stamme  und  an 
den  Extremitäten.  Sie  wurde  lange  Zeit  mit  Röntgen-  und  lladiumstrahlen 
behandelt.  Sämtliche  Herde  wurden  hiedurch  wesentlich  gebessert,  doch 
gelang  es  bei  keinem,  ihn  vollständig  auszuheilen. 

Der  Lupus  des  Gesichtes  wird  in  der  Heilstätte  lieli(  iitet.  AI)  lU.  März 
1905  bis  Ende  1905  erhielt  die  Kranke  etwa  100  ileiielil  iinecn  und  sclii<'n 
damals  im  Gesichte  fast  geheilt,  l-^ine  längere  Belichtungspause  wurde  be- 
nützt, um  ein  Ektropium  de.s  rechten,  oberen  Augenlides  durch  Implan- 
tation eines  Thierschläp[)chens  zu  beseitigen.  Die  Herde  am  Stamme  wur- 
den in  Kadiumbehandlung  genommen. 

-Mai  1910:  Die  Kranke  erscheint  bei  uns  von  Zeit  zu  Zeit  zur 
Lichtbehandlung  ihres  Gesichtes  und  dieses  ist  hiedurch  in  einem 
zwar  nicht  geheilten,  aber  ziemlich  befriedigenden  Zustand  erhalten  wor- 
den. Im  ganzen  wurden  über  300  Belichtungen  appliziert.  Bei  den  Körpi'r- 
herden    ist    keine  weitere  Veränderung   zu   konstatieren. 

L.  F.   100.  1-   S..  oiijähriges  Dienstmiidclien. 

Mutter  der  Patientin  starb  an  'iiiberknldse.  \(>r  2.')  -laliren  erkrankte 
l'atieutin  zunächst  im  Naseninneru,  bald  darauf  auch  an  der  Nase  außen. 
Wurde,  wie  angegeben,  wiederholt  excochleicrt,  geätzt,  lapisiert  usw. 

Lu]ius  cxulcrraiis  der  litiki  n  yusinhiilftc  mit  Di  siruktion  des  Nasen- 
flügels. 
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Schwere  Ozneiin  iiusi.  Perforut imi  ili-s  Nnseiisi-plunis.  der  Slniiim  ist 
frei.  Infiltrat,  piilinon.  siiiii^tr.  inveternt.  Insufflc.  valv.  initrnlis. 

Ab  11.  .MUrz  lOOr»  Lichtbehandlung  nach  Yorausgcgnngeiier  Pyro- 
gallusapplikation.  Im  ganzen  150  Uelicliiniigcn.  liehandlung  der  Miicosa 
nn.^i  in  gewohnter  Wei.-ic.  Knde  Novetiiber  liM)5  Belichtung  uiiterltroehen. 
28.  Dezember  lt>0."i  erseheint  die  Patientin  lupusfrei. 

Zuletzt  revidiert  Ende  \W\>,  d.  i.  vier  .1  a  li  r  e  uaili  Abstlilul!  der 
HehandUing.    I  ii  ]•  ii  >=  f  r  e  i. 

L.  F.  101.  !'•    A..    lüjiiliriges    Mädchen. 

llereilitäre  Verhältnisse  ohne  llelang.  Dit"  Erkrankung  an  Lupu.s 
begann  vor  10  .lahren  vor  dem  linken  Ohre  und  erreichte  im  I<aufe  der 
.Tahre  die  Ausdehnung  übvr  linke  Monge  und  UnterscHe  des  Kinns.  See- 
und  Jodbäder  und  Salben  wurden  in  den  ersten  Jahren  angewendet. 

Der  innere  Befund  der  Kranken  ist  normal.  Sie  wurde  viele  Monate 
schon  an  der  Abteilung  Lang  mit  Licht  behandelt  und  erhielt  als  Fort- 
setzung in  der  Heilstätte  ab  12.  März  1905  nach  längerer  Unterbrechung 
im  Laufe  des  Jahres  1905  wiederholte  lieliehtungen.  War  damals  schon 
sehr  gebessert. 

Mai  1910:  Im  Laufe  der  Jahre  erhielt  die  Kranke  im  ganzen  über 
C50  Belichtungen.  Hiedurch  wuide  die  lupöse  Partie  in  ein  zartes,  weißes, 
narbiges  Terrain  verwandelt,  in  welchem  jedoch  eine  Anzahl  d  i- 
Btinkt^'r  Knötchen  sitzen,  die  der  Lichtbehandlung 
widerstehen.  Wir  haben  infolgedessen  die  Finsenbehandlung  vor- 
läufig abgebrochen  und  vorsucheu  jetzt  ]?eslraiilui);_'cii  mit  der  i)n;\TZ- 
lampe. 

L.  F.  102.  Ch.   K.,   23jäliriger   Taglöiiner. 

Über  erbliche  Veranlagung  ist  nichts  bekannt.  Im  10.  Lebensjahre  er- 
krankte die  äußere  Nase  und  im  Verlaufe  von  7  Jahren  das  ganze  Gesicht 
an   Lupus.  Frühere  Therapie:   Salben,  Auskratzungen. 

Lupus  iumidus  heider  Wangen,  Nase,  Oberlippe  in  mächtiger  Aus- 
dehnung, das  Kinn  freilassend.  Mundspalte  narbig  verengt.  Septum 
membranaceum  fehlt.  Leichte  Apicitis.  Kräftige  Pyrogailus  Vor- 
behandlung. 

Ab  n.  .Mär/.  1005  Beliditung.  ICrscliien  Ende  1905  wesentlicli  ge- 
bessert. 

Mai  1910:  Durch  jahrelang  andauernde  Belichtung  haben  wir  den 
Kranken  wohl  in  einem  gewi.ssen  Besscrungszustand  erhalten.  Iliezu  trug 
auch  eine  ausgiebige  Heißluftbchandlung,  mit  welcher  wir  anfangs  1910 
kombinierten,  bei.  Zur  Erweiterung  der  Mundspalte  haben  wir  im  Jahre 
1909  eine  plastische  Korrektur  vorgenommen,  durch  diesen  Eingriff'  ist  es 
ermöglicht  worden,  früher  unzugängliche  Lu|»u»partien  an  Lippen-  und 
Wangensclileimhaut  der  Belichtung  zuzuführen.  Auch  wurde  ein  neu 
entstandener  Herd  am   linken   Daumenballen  exstirpiert.    (O.   F.   Nr    413.) 
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L.  F.  103.  B.  S.,  22jUhrigc  Privntc 

\alL-i  i-rliig  eiinT  JJriist  und  Kflilkiiplkiaiiklii-il.  Erstos  Amt  n-tiii 
eines  Liipusknötcliens  vor  15  .Juliren  an  der  linken  Wade,  Ausltreitiuifif  bis 
auf  den  Uberschenkcl,  2  Jalire  darauf  bekommt  Patientin  Lupuhlierde  auf 
Nase  und  Wangen.   Frühere   Heliandlung:    Auskratzung,   l'aquelin. 

Schwerer,  uuftgebrcitcirr  Lupus  exulc(  raus  des  yunzcu  (Jesichtes  mit 
Zerstörung  des  knorpeligen  Nasengerüstes.  Zahntlei.sclilupus.  Schwere 
Ozaena.  liiesenhcrdc  voti  Lupus  vulgaris  am  linken  Oberarm,  in  der 
rechten  Achselhöhle,  am  linken  Unterschenkel,  an  der  llinterseite  des 
linken  Oberschenkels.  Im  ganzen   7   Herde.  Tuberculosis  pulmonis. 

Der  Gesiclitslierd  wurde  zunächst  mit  Pyrogallus  behand(dt  und  dann 
ab  20.  März  bis  13.  Juli  1905  belichtet.  Die  anderen  Herde  wurden  sämt- 
lich der  IUintg<>nbehandlung  unterzogen.  Wegen  scliwercr  Versciilimmcrung 
ihres  Lungenleideus  und  Allgemeinzustandes  unterbraclii'ii  wir,  trotz 
lokalen  Erfolges,  die  Beliaudlung  und  empfalilen  der  Patientin  vorerst 
Beliandlung   ilires   Lungenleidens. 

L.  F.  104.  Seh.    A.,    27jährige    Wärterin. 

Für  hereditäre  Belastung  kein  Anhaltspunkt.  iJefalleu  wurden  im 
13.  Lebensjahre  zuerst  die  Sehleimhaut  der  Nase  und  des  Gaumens,  sodann 
nach  einem  starken  Schnupfen  die  äußere  Nase,  endlich  die  linke  und 
rechte  Wange.  Vorausgegangene  Therapie :  Ätzmittel,  Paquelin,  Kochsches 
Tuberkulin,  ohne  Erfolg. 

Lupus  exfolidtii  US  des  ganzen  Gfsichtes  utid  Lupus  dir  Mu)id- 
schhimliaut. 

Interner  Befund  normal.  Üie  Kranke  wurde  bereits  im  Allgemeinen 
Krankenhause  mit  Finsenbestrahlung  behandelt,  erhielt  viilc  l'.clichtun- 
gen.  In  der  Heilstätte  erhielt  sie  ab  28.  ^lärz  bis  Ende  des  Jahres  1905 
im  ganzen  64  Belichtungen. 

Ende  1908,  d.  i.  drei  Jahre  nach  Abschluß  der  Lichtbehandlung, 
sahen    wir   Patientin   zuletzt   1  u  p  u  s  f  r  c  i. 

L.  F.  105.  1^   A.,  53jährige  Frau. 

i'ber  hi're(litär(>  N'erhältnisse  ist  niclits  bekannt.  Mit  Lupus  exulceravs 
des  Gesichtes  behaftet,  welcher  seit  Kindheit  bestand,  der  zur  Destruktion 
des  Kuorpelgerüstes  der  Nase  geführt  hatte.  Vielfach  vorbcliandelt.  Es  be- 
steht Apicitis  beiderseits,  doch  ohne  Progredienz.  Sie  trat  im  Jalire  1903 
an  der  ,\bleilung  Lang  in  Liclitbeliandlung  und  setzte  dieselbe  in  der 
Heilstätte  fort,  wo  sie  vom  2S.  März  bis  7.  Juni  1905  noch  40  Belichtungen 
eriiielt  :  sie  befand  sich  in  gebessertem  Zustande,  als  sie  dieselbe  unterbrach. 

L.  F.  106.  ^L    N.,    20jähriges    Fräulein. 

Über  erl)liclie  Belastung  nichts  bekannt.  Erkrankung  an  Lupus  iler 
rechten  (iesiciits-  und  Ilalsseite  besteht  seit  dem  S.  Lebensjahre.  Friiiiere 
Behandlung:  Excochleation,  Salben,  Pflaster,  Lapis.  Narbe  nach  Lupus  der 
ganzen  rechten  Gesichtshälfte,  auf  den  Hals  übergreifend  und  daselbst 
kindhandtellcr großer  Lupusplaque. 
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Lungen     inul    Ili'rr.boiund    normal :     os    lu-stcht    Allnuniiuirio. 

Erhielt  ab  5.  April  bis  25.  Juni  1005  60  und  vom  25.  bis  JS.  No- 
voimIht  9  Belirbtungf^itzungen.    Knde  Dor.omber   1905  fast  geheilt. 

I'atientiu  erhielt  im  August  1900  nmh  eine  kurze  Naehbehandlung; 
.sie  zeigte  sich  f,ulotr.t  Knde  190S.  d.  i.  mehr  als  zwei  .1  a  ii  r  e  naeh  Ab- 
M-hluO  der   Behandlung.   1  u  |>  n  >  f  r  e  i.   Sie   hat    inzwiselien   geheiratet. 

L.  F.  107.  K.    P..   'JOjäiiriger  Taglöliner. 

Knie  erbliriie  Belastung  läUt  sieh  niiiit  nachweJM'n.  Im  \'.K  und 
■Jl.  Lel>ensjahre  trat  Lupus  der  linken  Lendengegend,  des  Ciesiehtos,  her- 
naeh  des  Rückens  auf.  Salben  und  Excochlentinu  bilden  die  frühere  Therapie. 

Lupua  cTulccrans  (Irr  Xasc,  ObcrUppc,  beider  Waugcv,  <iu  den 
Ohren.  Uandteltrrfjroßcr  Herd  in  der  rechten  Sehullrrblnd-,  ebenso 
großer  Herd  in  der  linken  Lenden-,  kronengroßer  Herd  in  der  linken 
Leistengegend  tind  un  der  Beugeseite  des  linken  ^  nrderarmes.  Außer- 
ordentlich schwerer  Fall.  Mächtige  Lymphome  am  Halse,  Beteiligung 
der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  und  der  Älucosa   nasi. 

Interner  Befund  normal.  Vorbehandlung  des  Gesiclitshcrde.s  mit 
Tyrogallus;  ab  5.  April  1905  Liehtbehamllung,  bis  Ende  des  Jahres 
Belichtung;  Röntgenbehandlung  der  Drü.sentumoren  am  Halse  und  der 
Lupusherde  am  Stamme,  Resorzinpinselung  der  Sehleimhautcrkrankung. 
Besserung.  Patient  mußte  aus  Uußeren  Gründen  die  Behandlung  sistieren. 
In  den  niäehtigen  Halslymphomen,  die  auf  Röntgenbestrahlung  nur  wenig 
sieh  verkleinerten,  erblickten  wir  übrigens  ein  ungünstiges  Prognostiken 
für   den    Erfolg  der    Lichtbeliaiidiiiiig. 

L.  F.  108.  Seh.    ÄL,    24jährige    Gärtnersfrnii. 

Die  liereditilren  Verhältnisse  sind  niciit  l)ekaniil.  l>u|>ii>  der  Nase, 
Wangen  und  Oberlippe  trat  vor  3  Jahren  auf  und  wurde  niil  Salben, 
Pflastern    und   Lapis  behandelt. 

Liiiiits  rxiilrrrans  der  .V»/.sr,  (fbcrlippr  uiul  dir  Waiii/in.  Apieitis 
leichten    Grades. 

Die  Kranke  erhielt  ab  0.  April  bis  5.  .M;ii  ]!Hi."i  im  ganzen  Kl  Be- 
lichtungen. 

Mai  1910:  Nach  jahrelangem  Ausbleiben  er.sehien  die  Kranke  im 
Jahre  1908  wieder  bei  uns.  schwer  vernachlässigt  und  mit 
»nächtig  über  das  ganze  Gesicht  a  u  s  g  e  1)  r  e  i  t  e  t  e  m  Lupus  mit 
Beteiligung  der  Mucosa  nasi  und  des  harten  Gaumens.  Wir  nahmen  sie 
neuerlich  in  Belichtung.  Sie  erhielt  bis  Ende  1909  im  ganzen  etwa  600 
Belichtungen  und  ist  jetzt  zum  Teil  ausgeheilt,  zum  Teil  sehr 
wesentlich  gebessert.  Die  Nasenschleimhaut  stellt  in  gewohnter 
Behandlung.  Die  AfTektion  des  harten  Gaumens  zeigt  .sich  unter  Jodoforni- 
jitherpiiisrlungen    und    Radiunibestrahlung  etwas   gebessert. 

L.  F.  109.  T.   M.,   .34jährige   Bäuerin. 

Über  hereditäre  Veranlagung  nichts  cruicrbar.  Die  AfFektion  an 
der  Nase  besteht  seit  3  .Jahren.    Blieb  unbehandelt. 
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Litjina    nodnliiris    dir    Saue     mit     Hvtviliyttvij    der    Mucosu. 

IiittriuT  Hcfiiml  iiormiil.  Krliiclt  \()in  0.  April  bis  2.  Juni  l'JUä  im 
gnii/cii  tili  IWlicIitiiiigi'H.  l'tilrrldiuli  (liuiii  in  fjobosserleni  Zustande  die 
ISi-liiindiiiii;,'. 

Im  Mär/.  l'.tiiT  crsrliii'n  dii'  Kr;nikf  iHMn-riicIi  in  \  f  r  n  ;i  «•  li  l  ä  h 
s  i  g  1  (•  m  /ii>(;iii(ii-.  Wir  ix-iicliti-tm  >i<'  uoiil  1  Munal  liing;  ducli 
setzte     -ie    neiieiliili    aU^    lllld     Zeigte    .-ieli     un>    hisiier    niellt     w  jeiliT. 

L.  F.  HO.  ^^  ■    '^•'    -Ojiiliriger    Kunstgewi-rbe.scliiiler. 

Über  Inreditiire  lUdastnng  wird  iiieiit.s  bericdilit .  Die  Hrkraiikiing 
an  i-u|iu.s  der  Nasenspitze  soll  seit  1  .MoiKiten  bestellen  luid  wurde,  wie 
angegeben,    bisher   mit    Laf)is   beiiandelt. 

HoIlorgriiBer  l.iiinis  mi  ihr  ynsiiininlzr.  I'.ri eil i^rmi^  der  Nasen- 
selileimliaut.     Iiileiner    Hefund    normal. 

Ab  j;;.  April  bis  ;!0.  .\iigiisl  l'JO:.  .")(l  l'.eiieliluiiL'en.  i:r>eln'iiit  l'lnde 
11)05   lupusfrei. 

Zuletzt  gestdien  anfangs  l'.JdÜ,  d.  i.  il  r  e  i  e  i  n  \  i  e  r  t  e  1  .1  a  h  r  e 
naeli    Abs(diluB   der    Hidiandlung.     F.  n  p  u  s  f  r  e  i. 

[,.  F.   111.  ^1-    ^-^    JJOjälirigfc    Kaufmaunsgattin. 

über  hereditäre  Veranlagung  niehts  eruierbar.  Vor  5  Jahren  Luiigen- 
katarrh,  zuweilen  Husten.  Keine  Nachtschweiße.  Erkrankung  an  der 
linken   Ohnnusehel'  seit    10  Jahren.     Therapie:     bisher   medikamentös. 

Lupus  ilcsquumativus  am  linken  Ohrläppehen. 

Interner  Befund  normal.  Ab  3.  Mai  1905  liis  Ende  des  Jahres  mit 
zweimaliger  langandauernder  Unterbrechung  im  ganzen  etwa  40  Belich- 
tungen. Ende  1905  sehr  gebessert.  In  observatiime.  \\ir  hatten  keine 
Gelegenheit,   die    Patientin    zu    revidieren. 

L.  F.  112.  R.    A.,    32jährige    Frau. 

\'ier  fiesehwister  an  Lungenleiden  im  Alter  zwischen  27  und  40  Jahren 
gestorben.  Als  Kind  hatte  Patientin  „otfene"  Halsdrüsen,  von  Zeit  zu 
Zeit  Husten.  Im  10.  Lebensjahre  begann  das  gegenwärtige  Leiden  an  der 
Nase.    Therapie:     Salben. 

Lupus  vulgaris  der   Nase.    Apicitis   mäßigen   Grades. 

Erhielt  ab  5.  Mai  bis  5.  Dezember  1905  im  ganzen  200  Bt  lichtungen. 
War  sehr  gebessert.  Wegen  eines  Erysipels  wurde  die  Behandlung  in  deu 
letzten  Dezemberwochen  unterbrochen.  Patientin  verließ  anfangs  1900  die 
Anstalt,   ohne  sich   wieder   zu   zeigen. 

L.  F.  113.  I-'-    F.,   34jähriger    Beamter. 

Über  hereditäre  Belastung  nichts  bekannt.  Vor  12  Jahren  Lues.  Lupus 
begann  vor  7  Jahren  mit  einem  winzigen  Herd  am  rechten  Nasentliigel. 
Vorausgegangene    Therapie:     äußerliche    Medikamente. 

Lupus   follicularis   an    beiden    Nasenflügelu. 

Interner  Befund  normal.  Belichtung  ab  7.  Mai  bis  4.  August  1905 
(im  ganzen  40).    Ende  dtyy  Jahres  erseheint   der  Kranke  lupusfrei. 
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/ul(>t/.t  Kmlo  lt>07  goselicn,  d.  i.  r  \\  r  i  »>  i  n  li  ii  1  li  .1  ;i  li  r  c  iKuh 
\h>ihlii!i   ilti    Iti'liaiulliiii};.     I.  u  p  11  s  f  r  I- i. 

L.  F.   114.  ^^«»1.   r...   2Ijinirijjri«8   MiliKlion. 

Muttor    litt    au    l.un;;4'iitul)i'rkiiloM>.   -Das    I.upiislciilrii     Ixstflit      siit 
\  ii-lon  .Inlirt'u.  ^iiijr  \on  d«>r  rocliton   Waiigo  aus   und   bruiti-ti«  sirli   all«'nt 
iinlbon  illuT  »las  yauze  (It'siclit  aus.  IVilluTo  TlHMapic:   luanuijilaclic'  Sallicu. 
At/.mittrl.    ra(](U'1in    usw.     Im    ilalir«-    l'.UVl    «urdi-    sie    7    Moiialr    liiiidurcli 
nn   dor    .Mitrilun^'    Lang   mit    Licht    Ix-Iiandt-It. 

Ausgrhrvxtilcr    Lupus    beider    Wungcti,    (hi    Xasc,    Ohrrlippr,    Stirnc. 

IntorntT  Urfund  normal.  Krliielt  in  der  lloilstätt«-  ah  !•.  Mai  bis 
Kndc  ll(Ü.">  norh  woiti-rf  L'tO  ]{«di(  litungiu.  war  auLW-ionhiil  li<  h  -iL- bessert. 
l>t'r  <»röDtf  Teil  iliro«.  Lupus  war  durcli  cinr  wciür,  tlaclic  Narhc  ersetzt. 
Nur   noch  «'inzelne   Inliltrate. 

.Vnfanjjs  IJtUÜ  erliiolt  Patientin  noch  einige  wenipe  Belichtungen. 
Ostern  lOllT.  i-twa  ein  Jahr  nach  AbschluLl  der  Beliandlung,  .sahen  wir 
Patientin    zuletzt.     Sie    war    1  u  p  u  >  f  r  e  i. 


Fig.   40    I..   F.   116.  V'or  der  Lichtbeh.-indlung. 

L.  F.  115.  K-    M.,    Tjilhrige.s    Mädchen.      (Sielie    O.    F.    262.) 

Für  die  Herde  an  der  r  e  c  li  t  i- ii  oberen  K  .\  t  ri  in  i  1  ii  t  erhält 
die  Kranke  vom  '.(.  .Mai  i>i-  l\inle  l!Hi.")  im  ;_';iii/.cii  "JIki  l'.ilidit  inij^en.  War 
fast  geheilt. 

Letzte  Jicdichlung  anfangs  l'JUO.  Zub-tzt  lupusfrei  gesehen  \\'eih 
nachten  1909,  etwa  dreieinhalb  .1  a  li  r  e  nach  Abschluß  der  Be- 
handlung. 

L.  F.   116.  ^'-    A.,    ."('{jährige    IIandari)eiterin. 

Liije  .Sclnvebter  an  Lungentuberkulose  gestorljcii.  J.,u)ius  an  der 
rechten  Wange  besteht  seit  dem  2.  Leben.sjahre;  derselbe,  als  „kleines 
Wimmerl"  beginnend,  breitete  sieh  in  der  Folge  über  fast  die  ganze  rechte 
Wange  aus.  ^■on  einem  Herd  am  rechten  kleinen  Finger  im  4.  Lebensjahre 
ging  die  .\trektion  des  glei«liseitit.'eM  ILindrüekens  aus;  ähnlich  erkrankte 
im  .5.  Jahre  der  rechte  Handrücken.  Frühere  Therapie:  Auskratzungen 
und  Ätzungen.  Der  Lupus  der  Wange  ist  bis  auf  eine  kleine  Gruppe  vor 
dem  rechten   Ohre  au.sgeheilt. 
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Liijnis  vjTtilffniHii  lnuhr  llanil  i  lu-hiu  (l''i;_'.  lUi,  hrlli  iiinißr  Lii/iiih- 
yruppc    vor    drm    rvrhti  n    (Hirr. 

IiitiTiuT    liifiiinl    iiiii!ij:il.     l'yrof^iilliis\(ii  lifli.iiMlhiii;.'. 

Vom  2;').  .Mai  bis  liu.  Oktnlx-r  190.')  im  ;,'aii/cii  lii.»  Üdiclit iiiif^fii. 
liiiili-  l)i'/.i-ml>cr    l'JU.'i  crscliciiit   l'iiticiitiii   zur    Kt'\  i.-ioii.     |ji|iii>fr<'i. 

Ziilft/t  I  u  |i  II  s  f  r  f  i  gcsi-licn  Kiidc  19(l!>,  d.  i.  v  i  <•  r  .1  .■  Ii  i  <•  iiacli 
Al.MhliiL!  der    r.fliaiKlIiiiig.     ( rijr.   -11.) 

L.  F.  117.  K.   .T.,   48j:ihrififcr    Kisciibaliiihiamttr. 

ilxT  li<if(litiiio  \  rriiältiiissi-  nichts  oriiii'ilmr.  Im  l'>.  I,il>('ii>j:ilirf 
W'i  Ictziinjjfii  dor  rocIiti'H  \\'an';(',  worauf  das  gc<;en\värli;^e  Li-idi-ii  zurück- 
j;ifiilirt  wird.  Ausbreitung  d«'.ss(dbcn  über  die  ganze  Wange  und  rechte 
llalsseite.  Vorau.'sgegangene  Therapie:  Lapisierung,  Jodbäder  i  l'.ad  llalli, 
1898   l'insclung  mit   einer  braunen    Flüssigkeit,   intern    Kisen. 

Größtenteils  verheilter  I.iiinis  vitlguris  der  rcclihn  Wdin/r  inil  liii- 
gespmiijtin    Knötchen   am    liaiulc. 


Fiy.  41.  L.   F.   110.      Durch  Liclubeliaiidluiig  ^e\i  4  J:ilircn  geheilt. 

IntcniiT  üclund  normal.  Ab  !.">.  .Juni  1Ö0.3  Bclichtuugstherupie  bis 
16.    Oktober:     59    Belichtungen.     Erscheint   geheilt.     In    Beobachtung. 

Zuletzt  revidiert  und  lupusfrei  befunden  anfangs  des  Jahres 
1909.  d.   i.   d  r  e  i  e  i  n  h  a  1  b  .T  a  h  r  c   nach   Abschluß   der   Behandlung. 


L.  F.  113.  ^-    l^->    42jähriger    Amtsdiener. 

Il'iiditäre  Belastung  nicht  nachweisbar.  Vor  2  Jahren  traten 
Knoten  am  linken  (HirliipjHlien  und  liintir  dem  Ohre  auf.  Frühere  Thera- 
pie :    Salben. 

Liiinin  tiiniidus  dis  linkt  n  Ohrlüjipclicus  und  der  uiujroizetiden  Pra- 
und  h'<  lr()iniri(iil<irri.iji'jrt.  .Ähnlichkeit  mit  Blastomykose,  was  jedoch 
mikroskopisch    nicht   bestätigt    werden   kann. 

Interner  Befund  normal.  Pyrogallus  \orbehandliing.  .Ab  l:i.  Juni 
1905   bis  30.   Dezember  05   ISelichtungen.   (Jebessert. 
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Tatii-ul  \«t1ioÜ  im  April  llHHi  uubt-re  Itrliamiluny.  iiiii  >iili  in  ciiu'iu 
Naturbrilinstituto  riner  angeblich  rnschcr«Mi  licilkur  /.u  iinti-i/iclion.  Wir 
hattfti  (.Jelejjfulioit,  ihn  1  Jahr  spUtcr  zu  M'hon.  Kr  liattc  otwa  drei 
Viortol  soini's  Ohr^•^*  1mm  einoni  Ät7.v»>rfahri>n  einfjolnlUt,  olinc  golioilt  zu  sein. 

L.  F.   119.  T.    K.,    lOjilhrige   Sc-hUloriu. 

Die  Annnint'üe  spricht  nicht  für  hereditäre  Belastung.  \«>r  .">  Jalucn 
irat   die  Erkrankung  mit  einem  Knütclien  auf  der  rrclitcn   Scliliifc  auf. 

Linscttgroßir    Lupushvrd    <hr    nrlüin    Schläfe. 

Interner  l><>fund  normal.  Ai>  'J.i.  luni  bis  7.  ScptcnibtT  11)0.")  1.')  He 
lichtungen.    (tcheilt. 

Zuletzt  im  .Juni  IDOU  lupusfrei  gesehen,  d.  i.  it  w  a  d  r  <•  i  d  r  c  i- 
V  i  c  r  t  «^  I   .1  a  h  r  e   nadi    Abschluß  der    Behandlung. 

L.  F.  120.  K.    F.,    ISjiihrige   Schülerin. 

Keine  hereditüre  Belastung.  .Angebliche  Ursacln-  der  gegenwiirt i;ien 
Erkrankung  ein  Steinwurf  auf  die  Nase  vor  1  .lalire.  Knlsteliung 
einer  eitrigen  Wunde  daselbst,  welche  trotz  mehrfacher  Beliaudluug,  auch 
Auskratzung,  bisher  nicht  verheilte.  Seit  S  Monaten  Vergrößerung  der 
.•^ubmentaldrü.^en. 

l.iipiix  rulparis  iif>(liil(iris  der  \<isc  mit  starhir  Bcicilifiiiiiii  dir 
ilurosa  »asi. 

Interner  Befund  normal.  .\b  '2S.  .Juni  190.5  Fiusenbehandlung;  bis 
Ende  des  Jahres  90  Belichtungen,  entsprechende  Behandlung  der  Mucosa 
nasi,  Röntgenbestrahlung  der  Subnientaldriiso  mit  gutem  Erfolge.  Er- 
.<chien   gebessert.    Fortbehandlung. 

In  der  Zeit  vom  Jänner  190(j  bi.-s  .Ulli  lüOT  erhielt  die  Kranke  mit 
mehrmonatigen  l"nterbrechungen  noch  weitere  92  Beliciitungen.  A  n- 
f  a  n  g  s  sehr  gebessert,  der  .Ausheilung  nahe,  v  e  r- 
s  e  h  1  e  c  h  t  e  r  t  e  sich  ihr  Z  u  stand  p  1  ö  t  /.  1  i  c  li.  Die  Ursache 
war  in  akuter  Miliartuberkulose  zu  suchen,  welcher  die  Kranke  auch 
erlag. 

L.  F.  121.  Ch.    J.,    25jühriger    Drechslergehilfe. 

Lb<r  hereditäre  Veranlagung  wurde  nichts  eruiert,  l'atient  hat 
mehreremal.%  Hämoptoe  überctanden.  Lupus  des  Naseninuern  und  -äußern 
besteht  seit  10  Jahren.  Frühere  Therajde:  Auskratzungen,  Heißluft, 
Böntgeuisieren. 

Ztcanzighellerstürkgroßcr  Lupus  nm  r(<hlen  Xusenflügel.  Apicitis 
beiderseits.  Am  Motakarpophalangealgelenk  11  und  III  der  rechten  Hand 
Verdickung  der  Knochenenden.     (Caries.) 

Nach  Pyrogallusvorbehandlung,  Belichtungstherapie  (im  ganzen  vom 
29.  Juni  bis  22.  Juli  1905  29  Sitzungen)  ;  unterbricht  zur  operativen 
Behandlung  .meines  oben  erwähnten  Knoclienproze.sses  (.fodoformplombe, 
.\bteilung  M  o  s  e  t  i  g)  die  Belichtung.  Erscheint  Ende  August  wieder  in 
der  Heilstätte,  anscheinend  lupusfrei.  Wenige  Tage  später  läßt  sich   l'alieut 
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wegen  einer  Utitis  aul   ein-  (Jhrenkiinik   auintlmuii    unil   hlirbt  du.selli.sl  an 
.MiMiin;^ili.s. 

L.  F.   122.  '••   II-,  ■'JOjälirigcr  Arbeiter. 

\  aliT   au   Lun^cnlultcrkuloöe  ge.sturben.     Im    7.    Leben.-^jalire    l'irkraii 
kung  an   Lupus  des   linken   ülire.s.     Winter    1904    bis    1905   etwas   rascheres 
Fortselireiten  gegen  das  Auge  zu.  Frühere  Hehandlnng:   Salben   und   JMIa^ter. 

/./</;«*•  (/(■/•  richten    \Vuiii/i    und  des  Ohren. 

Innere  Organe  normal.  Nach  vorausgegangener  Kesorziubcliundlung, 
unter  welcher  sich  der  Herd  sehr  verschönert  hatte,  schlössen  wir  Licht- 
behandlung an.  Der  Kranke  erhielt  im  Juni  und  Juli  l'JU5  20  Belich- 
tungen mit  anscheinend  guter  Wirkung,  blieb  aber  aus  unbekannten  <jriin- 
dcn    aus    der    Heilstätte   aus. 

L.  F.  123.  U.   G.,    ISjähriges   Mädchen. 

Aus  gesunder  Familie  stammend. 

IlcUergroßer,  zum  Teil  vernarbter,  tiefreichender  Lupusherd  um 
rechten   Ohrläppchen.   Angeblich   seit    17   Jahren   bestehend. 

Interner  Befund  normal.  Wurde  bereits  in  Deutschland  mit  Finsen- 
Reyn-Lampe  behandelt.  Erhält  in  der  Heilstätte  vom  6.  Juli  1905  bis 
Ende    1905   im   ganzen   60   Belichtungen.   Gebessert.^ 

Mai  1910:  Während  des  Jahres  1906  wurde  Patientin  noch  wieder- 
holt belichtet,  erhielt  dann  noch  eine  kurze  Nachbelichtung  in  mehreren 
Sitzungen  im  März  1907.  Juni  1909,  d.  i.  z  w  e  i  e  i  n  v  1  e  r  t  e  1  Jahre 
nach  Abschluti  der  Beliandlung,  sahen  wir  sie  zuletzt  1  u  p  u  s  f  r  e  i.  Sie 
hat    sich    inzwischen    verheiratet. 

L.  F.  124.  !'•   S-,   22jährige   Private. 

\'ater  erlag  der  Lungenschwindsucht.  Vor  6  Jahren  wurde  zuerst 
die  äußere  Nase  befallen.  2  Jahre  darauf  trat  ein  Herd  in  der  Regio 
glutaealis    auf.    Bisher    unbehandelt. 

Lupus  nodularis  beider  Wungen  und  der  Nase.  Fiinfkrcnenstiicic- 
großer   Lupusherd  in  der  Regio  glutaealis  rechts. 

Interner  Befund  normal.  Der  zirkumskripte  Herd  in  der  rechten 
Glutäalgegend  wurde  exstirpiert  (siehe  O.  F.  285).  Der  Gesichtslupus 
mit  Pyrogallus  vorbehandelt,  wurde  ab  10.  Juli  1905  belichtet;  erhielt 
bis  Ende  des  Jahres  232  Belichtungen  mit  gutem  Erfolge.  Wird  fort- 
lieliandelt. 

Patientin  wurde  anfangs  1906  entlassen,  um  wieder  nacli  einiger 
Zeit  sich  uns  zu  zeigen.  Sie  teilte  uns  wolil  2  Jahre  später  schrift- 
lich mit,  daß  sie  geheilt  sei,  doch  liatten  wir  keine  Gelegenheit,  sie 
persönlich   zu   revidieren. 

L.  F.  125.  M.   E.,    64jähriger    Beamter. 

Gattin  des  Patienten  an  Lungentuberkulose  gestorben.  Anfangs, 
und  zwar  vor  8  Jahren,  trat  eine  Rötung,  dann  Schuppung  des  linken 
Mundwinkels    auf.     Patient   wurde    früher    nur    mit    Salben    behandelt. 
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Ihsquanuitivrr,    obrrflächlichi  r    Lupus   um    liiikin    M uiuliriiikt  l. 

Internor  Itofund  nurinal.  \  orlM-liaiulliiii;;  mit  scliwaflion  Hüntgon- 
doaeii.  dnun  Finsenlx'hnndlung  ab  10.  .luli  l>is  2.  DozimuIxt  1005;  erhielt 
mit  wiedorholton  l"nlorbroc!iunj;«'ii  im  gniir.«>n  -10  Hflidit mijjcn.  Kisclicint 
Endo    liH>."»    fast    gohoilt.    In    Obsorvation. 

Als  ilvT  Krankt'  sirli  uns  anfanfjs  liKiT  w  it-dcr  /ei;;!!',  rieten  wir 
ilim  kurxe  NuchbohandItinL.'  kleiner   Ke.xidiien.  was  er  jedoeli  alililmle. 

L.  F.  126.  !•'•    l'-.    JOjaiirigo    Frau. 

i  her  luToditäre  Verhält nisse  nielits  bekannt.  l.ii|>iis  der  äußeren 
Nasp  liosteht   seit   4    M<inat«Mi. 

Lupus    nodularis    der    Xa.scuspilzc. 


1  i^;.    4.'.    I,.   F.    131.    V..r   .Icr   IJclIclitunn. 

Inlfruer  IJefiind  norn;al.  Die  Kranke  eriiielt  vom  11.  Juli  bis  12.  Ok- 
tciber  1905  70  lielichtun<.'en,  wurde  hiodureli  {.'ebe.ssort.  Unterbrach  die 
Behandlung.     Wir   liaben    sie  .seither    nieiit   ^/eselien. 

L.  F.  127.  n.   .T.,   .30jährige   Frau. 

Angaben    über    hereditäre    Belastung    werden    nieht    gemacht. 

Seit  10  Jahren  besteht  Lupua  exulccrnus  der  Nase,  der  wiederholt 
excochleiert  und  paquelinisiert  wurde  und  zu  schwerer  Destruktion  ge- 
führt hat.  .\piciti.s.  Caries  des  rechten  Hüftgelenkes.  Erhielt  nach  voraus- 
gegangener Pyrogalluskur  ab  2.5.  Juli  bis  14.  Oktober  1905  im  ganzen 
nur  6ö  Belichtungen.  Der  nur  geringe  Erfolg,  den  wir  erzielen  konnten, 
entspricht  der  Unpünktlichkeit  der   Patientin. 
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Die  Kranke,  weklu'  v<irn  Antaiige  an  solir  ii  n  i  r  g  <•  1  m  ä  ü  i  «^  war, 
blieb   Aiif.iiiy    r.Mtti   yiiiiz   :iiis   tb-r    lieliandlutig  aii>. 

L.  F.  128.  'Seh.    .M.,    45jillirige    Bliuerin. 

Ein  l'.riubr  an  Lungentuberkulose,  eine  Schwester  an  Skropliulose 
gestorben.  Im  l(i.  Lebensjolire  trat  Lupus  an  der  Naßensolieidewand  auf 
und  blieb  liis  zum  20.  Jahre  auf  diese  beschränkt,  um  dann  den  linken 
Nnsenlliigel  zu  aflizieren  und  im  Verlaufe  der  Jahre  noch  weiter  fort- 
zuschreiten. W'urib-  friilier.  wie  niitiietoilt.  excoclileicrt,  lapisiert,  paque- 
linisiert. 

Lupus  exulccrans  des  ganzen  Gesichtes.  Beteiligung  der  Mucosa  nasi. 


Fig.  43.  L.  V.  131.  Nach  der  Belichtung. 

Interner  Befund  normal.  Pyrogallusvorbebandlung.  Ab  31.  Juli  bis 
30.  Dezember  1905  im  ganzen  230  Belichtungen.  Sehr  gebes.sert.  L^nter 
bricht   die    Behandlung.    In    observatione. 

Wir  sahen  die  Patientin  etwa  ein  Jahr  später  1  u  |)  u  s  f  r  e  i. 
Seither   haben    wir   sie   nicht  gesehen. 


L.  F.  129.  W.   J.,   19jährige   Dienstmagd. 

Hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar.  Immer  gesund,  im 
3.  Lebensjahre  augenleidend.  Gegenwärtige  Erkrankung  begann  im 
Sommer  1904  angeblich  infolge  Fliegenstiches  an  der  rechten  Wange. 
Vorausgegangene    Therapie:     Auskratzung    und    Ätzung,    jedoch    erfolglos. 

Lupus  vulgaris  der  Nase. 

J  II II  gm  a  n  II,     Arztlicher   Bericht.  8 
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IntiriHT  Hof  (lud  nonnal.  Ilrliiolt  v»>iii  ."1.  Juli  lii>  Kiido  l'.Xi,')  im 
gaQxeu  12>'>  Ik-licIituiigiMi.  l^Mtlcr  konnten  wir  die  Krank*>  zu  rfgolniiiLji<;i'r 
I)iü/i|>iin    nii'ltt    lH>k<'liron,    wnduroli    das    Ufsnllat    ln-ciiil  liit  lil  ii:!     wird. 

I>t     au^    «h-r    l^-liandliih}:    Anlaii;;     l'.ttMi    a  u  >  •,' i- li  1  i  «•  !>  c  ii. 

L.  F.  130.  '"''••i-    -V.,    2l>jiilirig»T    Taglölmcr. 

Kur  orl'liilif  Hclastiiiijj  k»-in  Anlinlts]>uMkt.  Mit  lu  .laliroii  briiol 
ihn  Lupus  an  dor  linkin  \\an;;i',  Nasi>  und  friilF  auf  last  das  ganze 
(.iosioht    »JImt.     FnlluT«'    TlnTa|iii':      Paquolinisation    und    KxciH-liloat ion. 

.{tisfuhrntrlvr  I.iifins  dis  yatiziii  Ovsirhtis,  dir  yasc,  mit  EUtru- 
l'iitm  dt«  liitlun  unten  ii  Augtiilidvs,  auf  die  Slinu-  und  tief  auf  dm 
Hüls  Aii'r/i  fortst'tsviid,  IU'tvHi<iu»fi  drr  litikiu  Olirinusrhvl.  diiru  lAiinn'hcn 
Ihjltcrtrophic  zeigt.  Apicitis  niäUigi'n  Cirados  mit  guter  l'rognosi'.  Das 
link«'  (»irläppclien  wird  mit  Höntgen^tralilen  xurlndianiiclt,  dir  iihrigon 
Trik'  mit  lOpruzi'iitigt'in  l'yrogallus.  Der  Krankt-  i-rliidt  al»  ;il.  .iuli  lült') 
bis     Kndc    d«'.-    .Ialiri'>     fa>t     kmit  imiicrliili     lliliclil  im;:.       \\;ir     wf.-fiit  lieh 

gfiM'SSCrt  . 

Mai  l'.MU:  l)ur<li  j  a  li  r  <•  1  a  n  :,' c  k<>n>f(|U<'ntc  11  c  1  i  i- li  I  u  n  g 
gelang  es,  den  Patienten  in  ei  n  e  m  fast  g  e  ii  e  i  1  1  e  n  /  u  s  t  a  ii  d  e 
T.  u  erhalte  n.  Kine  vollständige  Auslieilung  ist  in  diesem  l'alle  dureli 
Kinsenlteliandlung  nur  schwer  zu  er/.ieleii.  In  dem  sunsl  lu|>u>freiin 
NarlK'nterrain  sit/en  einzelne  tiefe  Lupusknoten,  die  lii.sjier  jedi-r  J5e 
liundlung  trotzen.  Wir  halten  in  den  letzteu  Monaten  auch  Quarzlamp«>n- 
belieht  ung   eingeseholien. 

L.  F.  131.  IL    I'..   .J3jährige   Kisendrtdier.sgatt in. 

Keine  hereditäre  ]{<da.-<1  ung.  Die  Nasenschleiniliaut  wurde  vor  11, 
die  äuüore  Nase  vor  2  .Jahren   von   Lupus  befallen. 

Lupus    tumidus   dtr   A"««t\     (Fig.    42.)     Leichte    Apicitis    rechterseits. 

Schon  an  der  Abteilung  Lang  wurde  die  Kranke  y^  bis  1  Jahr 
hindurch  Ixdichtet  und  erhielt  in  der  Heilstätte  als  Xadibehandlung  ab 
H.August  1!»0.")  bis  Ende  1 905  noch  etwa  ;50  Belichtungen.    War  sehr  gebessert. 

Mai  1!M0:  Die  Kranke  ist  seit  .\nfang  1!)0(»  nicht  Miehr  belichtet 
worden  und  wir  beobachten  sie  seither  als  1  u  p  u  s  f  r  e  i.  d.  i.  etwa  vier 
Jahre  nach  Abschluß  der  lieliclitung.  (Fig.  4.'5.)  \'or  4  Monateu 
zeigte  sich  an  der  rechtt-n  Wange  und  am  inneren  .Xugrnwinkol  ein 
linsengroßes  suppurierendes  Skrophuloderma,  welches  wir  ausiöfrelteu  und 
nachträglicher  Höntgenbehandlung  unterzogen,  wie  es  scheint  mit  volh-in 
Krfolge.     Sonst   gesund. 

L.  F.  132.  Z.   n.,    ISjälirige    Näherin. 

In  der  Familie  keine  Tul)erkulosefälie.  Seit  0  Jahren  bestellt  Lupus 
der  Nase,  ^\■u^de  bereits  an  der  Abtfiluiig  Laug  mit  Ijclit  behandeil 
und   gebest-ert. 

Lupus  exulrcrnna  ntisi  mit  lieteiligung  ihr  Schleimhaut.  Apicitis 
müßigen   Grades. 
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Nach  ciiijiilirijjL'r  rnt<'rhr«olniii;,'  crscliiin  Tal  iintiii  im  Augusf  JUD.» 
in  der  Hfil>(ättt'  in  v«'rna(l!lä.ssißti'ni  Zustaii<l«-.  Itis  Kiid«-  ütO.'i  «'Iwa 
l(»0    l»i-li(litiiiij,'.ti.     War    Kiitlf    l!M)r>    grbr >•>.<•  rt. 

Xacli  jaiirclHiigiT  L'ntiTbroohunij  Halicii  wir  «li«*  Patientin  im  .lahie 
llMii»  mit  einer  kleinen  Uleeration  am  reelilea  NasenlUiyel,  für  weUlie 
einige    l(eli<litnngi'n    a|i|)li7.iert    wurden.     '  iegen»\;irtiß    in    ()l»s»rvati<>ne. 

L.  F.  133.  1''-    ''^•.    --jiiliriges   JJienstmüdtlien. 

Ilerediläre  \erliällni>se  dline  Kelang.  7  Jalire  alt,  erkrankte  Patien- 
tin an  Lupus  der  (»lKrli|>|te  und  naeli  4  .laliren  an  di-r  Nase.  Sallien 
a|i|>iikat  lon  und  häutige  .\uskiatzungrn,  Houlgenst  rahlen,  wie  mitgeteilt; 
s|iäter    l.i(  hllieliandluiig    an    der    Abti-iluiiur    I.  a  n  ;;    (etwa    dureh    1    .laiiri. 

Lupus  (Irr  yu.sc   und  Oberlippe. 

Interner  l'.efund  normal.  Wird  nacli  längeren  Unterbrechungen  in 
der  Ih'ilstätte  fortheliehtet.  Erhielt  vom  -\.  August  bis  Ende  Dezember 
]!Mt.-.  SU    Ml  11.  iitnugen.    S.hieii   .»ehr  gebessert. 

.Mai  l'.tiM:  Seheinbar  für  eine  Zeit  gebessert,  zeigte  die  Kranke 
i  ni  m  e  r  wieder  von  n  e  u  e  m  N  a  o  h  s  e  h  ii  i)  e,  so  daß  sie  im  ganzen 
mehr  als  700  Helichtungen  in  der  Heilstätte  erhielt.  Eine  Tuberkulinkur 
in    letzter    Zeit    liat    eher    ungünstig    beeinflußt. 

L.  F.  134.  K.    A.,    tiOjährige   Private. 

J\eine  hereditäre  Helastung.  Seit  4  Jahren  lupüs.  Wurde,  wie  ijiit 
geteilt,  uehtmal  p'aquelini.siert  und  fünfmal  cxcochleiert.  Lupus  der 
Nase,  besonders  rechts  mit  ieiliceiser  Jkstruktioii  des  rechten  Nasen- 
flügels und  Deformation  des  Septums.  Fistelbilduug  am  Nasenrüeken. 
(Durch  Paquelini.sierung  entstanden.)  ^'ereinzelte  Lupuskuötrhen  otn 
rechten  weichen  Gauinr».  Apicitis  mäßigen  Grades  beiderseits.  Die 
Nasenschleimhaut   erkrankt.     Stamm   frei. 

Pyrogallusvorbehandlung,  Belichtung  ab  27.  August  1905  bis  Ende 
1905.  Prozeß  am  weichen  Gaunicn  wurde  mit  dem  Galvanokauter  behan- 
delt.    Köntgeubehfindlung   einer    vergrößerten    Submentaldrüse.     Gebessert. 

Anfang  1900  wurde  Patientin  in  ihre  Heimat  gesendet.  .Vnfang  1907 
wurde  sie  neuerdings  einen  Monat  lang  für  Residuen  in  der  sonst  schön 
geheilten  Narbe  belichtet.  Sie  verließ  uns  in  anscheinend  geheiltem 
Zustand,    ohne    daß   wir    sie    später    revidieren    konnten. 

L.  F.  135.  ^'-    '•-,    27jälirigi'r   Graveurgehilfe. 

I  ür  liereditUre  Belastung  kein  Anhaltspunkt.  Seit  dem  7.  Lebens- 
jahre   erkrankt.     Bisher   uiit   Salben    behandelt. 

Lupus  ej-folintivus  an  dir  Sireckseitc  des  linken  EUbogenyelcnkes, 
hiindtellcrffroß. 

Apicitis  beiderseits,  gutartig.  \'orbehandlung  mit  Pyrogallus.  .\1> 
:!0.    .\iigust     I9H5    Sit    Belichtungen,    da    Exstirpation    abgelehnt    wird. 

Der  Kianke  erschien  zur  B»diihlung  .sehr  unregelmäßig.  Er  war 
wdlii  >fhr  geliessert.  Da  die  Operation  aber  sehr  leicht  ausführbar  war, 
willfahrten    w  ir    -eineni     \\  im-ciie    und     n  a  ii  m  e  n    schließlich    die 
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ur»|>rilni:l!<!i      \  on     <l<'iu      Kranken     ali^icloliiUi-      11  a  »1  i  k  a  1  o  |i  »•  i  a  t  i  ti  ii 
V  Ol  I'     1".    Nr.    'MH\.) 

L.  F.  136.  '»     •^-    27jUliriges    Friluloiii. 

i'Ut  i>rMi«lii<  l{clastiin<;  i>(  niclits  zu  «Ttalin-ii.  Sfit  7  .lalmii  ln'.-ltlit 
Lupus;  als  Knötchen  an  der  Lippe  bejjinnonil.  \erlireitete  >ieli  iler.sellie 
Npiiler  <llM»r  dio  Naso.  Wurtl«-.  wie  niit^'eteilt.  anfan;;N  mit  Auskrat/.unyeii 
unil  iltinn  »n  der  Aliteilung  L  a  n  ■:  mit  lleiUliift  heliandelt,  während  des 
pineeii    .lalires    lOlU    lieliehtet. 

Lupus   t\Fulrtnins  <hr   Susi     und   (thi  iliiipr. 

Luugenl)ofund  normal.  Nach  länj;i'rer  Intci  hrcc  hun;:  l"()rl>et /iiii;: 
der  Lichlheliandinng  in  der  lliil-tättr.  i.'^^fptcmhei  lii>  l-.ndi'  l'.Miö  etwa 
Üt»    Heliclitunp-n.i    Gel>e>.<ert. 

Die  Patientin  u  n  t  e  r  h  r  a  c  li  die  MehandlniiL'  aus  uiilickannlcn 
t.riiiulcii    im  März    HMH».    Sie  war  sehr  yehossert    worden. 

L.  F.  137.  d.    .\..    ;iOjiihri{.'e    Krau. 

Fa  in  i  I  iena  na  m  nese    i>ela  iifrlos. 

Lupus  tuinidus  der  .V«i«f  und  UlHilippv.  seil  etwa  ."i  .lahrcii  he 
htehend.    Leichte    .Vpicitis    n'«diterseit.s. 

l'ntor  Köutgenheliandlunfj  im  Jalire  ÜKM  wcsentücii  f.'ei)es.si'rt,  erhielt 
die  Krnnke  nach  etwa  dreivierteljührigor  Pause  von  Seplend>er  lOOä  ange 
fanjreii  bis  Knde  des  dalues  etwa  liO  Belidit ungt-n   und  war  .■<eiir  ;,'ehesst'rl. 

I'atientin  verlieüanfangslOOiiunsereBebandlung.zeigtesicii  niclit  w  ieder. 

L.  F.  138.  V.    -^•-    UOjährige.s    Mädclien. 

Keine  hereditäre  Jlelastung.  Er.st  trat  Lupus  an  der  Nast-usc  lih-iiu 
liaut    (vor   3   Jaiiren),   .später  un    der  äuüert-n    Nase  auf. 

Lupus  rjrulcrnius  der   .V«.s«'    mit    Hcfriliyunf/  der   Sclih  imlinut. 

Interner  Befund  normal.  Im  Jahre  HKM  erhielt  die  Kranke  an  der 
Abteilung  La  ngetwa  lUO  Belichtungen  nach  vorausfji-gangener  Pyrogalius 
]>ehandlung  mit  sutem  Krf(dge.  L'uterbracli  leider  für  1  .Jaiir  uiul  zeigte 
sich  in  vernachlässigtem  Zustande  Anfang  September  1900  in  der  Heil- 
stätte. Kräftige  Pyrogalluskur.  Sodann  erhielt  .sie  bis  Knde  dos  dahros 
etwa    "<»    Belichtungen. 

>Lii  lltlO:  A\'ir  hatten  die  Kranke  mehrnuils  duich  \  ieie  .Monate 
anscheinend  geheilt  in  Beobachtung,  doch  kam  es  dann  i  ni  m  e  r  w  i  e  d  •■  r 
zu  neuen  Nachschüben,  ofTenbar  \on  <ler  Schleimhaut  ausgehend. 
Sie  hat  über  400  Belichtungen  erhalten.  Immerhin  kann  ihr  Aussehen  als 
sehr    befriedigend    bezeichnet    werden. 

L.  F.  139.  T.    B.,    .34jähriges    Mädchen. 

JJie    Mutter    starb    an    J^ungentuberkulo-e.    Mit    22    .lahreti    trat    auf 
der    re<-hten    Wange    ein    Lujiuslierd    auf,    nachdeni     Patientin    frülK-r    mit 
f-kropbulösen    Drüsen    ln-haftet    war.    A»jskratzungen,    Brennen.    .Salben    bil 
deten    die    frühere    Beh.-mdlung.    Am    medialen    Mande    einer    ausgedehnten 
Narbe    der    riM-hten    (jesiclitshälfte    liiizrlnr    /.uj/itsiiifiltmlc. 
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l.iiii;{riilii-fini<|  iinnii.'il.  Pyrogii lliisvorlx-linmlliin;.'.  Ali  .'>.  St'|il"iiiln'i- 
l»is    Kiidr    l'.Ml.'i    im   giin/ni    J.'l    Hdiclil  iiii;r<"ii.    W  m    iliiiiiiils    iii>\    ^'fln'ilt. 

.liiiiiHT  iiiiil  l''i'lini:ii  l'.MM)  iMM'li  ciiii;;«'  l'.rliclil  uri<,'i'ii.  .Iiitii  l'.Mii), 
(I.  i.  (I  r  f  i  I'  i  II  li  :i  1  1»  -1  ;i  li  r  <•  ikkIi  .Mixliliill  der  Ui-licliliiii;.'.  I  "  l>  »  S- 
f  r  r  i     \  Oll     Uli-     ui'x'licll. 

L.  F.  140.  M-    K-.    liTjüliiiL,''-    AilM-itiTfiiiii. 

KiIiIhIh-  l'.chi-.!  iiiij,r  iiii'lil  ii;i(li\v('i-l>.i  r.  Im  .liilirc  IS!)!)  i-iki  iiiikl«- 
Till  ii'iit  in  IUI  l.ii|iii>  im  A  ii-dilii.s»'  :iii  riii  A  ii^^riilciilfii.  lii-fiillcii  ward 
zuerst  dir  Niisciispit/.i'.  Nacli  fiiitT  Hi-liiiiidluii;,'  durch  Hrciiiiun^,  wie 
iihfxt'fjflicii.  liroilclf  sich  di«'  AllVklioii  auf  dir  I'mjiclMiii^'  aus.  Sic  wurde 
spater    an    der    Poliklinik    1    .laliic    laiiii    mit     Künl  l:c;i>I  i  :i  lilcn    l)c|i.i  nddt . 

Im  Sciitemlier  IJKt.'i,  als  die  Kranke  sieh  uns  ziif^le,  hot  ihr  (J  e 
sieht  das  cliarakteristischo  Bild  nach  laiifrer  Höiit'renliestraliJuiifr. 
('relan^Mcklasii  II.  l'ii^meiital  innen  ii-w.i  War  in  ilcn  mittlcien  l'ailien 
lupusfrei  und  zcij^te  peri|dier  ullciil luillx  ii  ziisdinun  iiliiiiiri<  iidi  [.ii/nis- 
ivfillialr    iiiul   ciiizvlsh  Jirtidc   Knötchen. 

Nach  vorausgegangener  Pyrogallushehandlung  nalmien  wir  die 
Kiaiike  wolil  in  TUdiehtung.  dneli  unterl>raeh  sie  wegen  eines  schweren 
Lungenprozesses    nach    kurzer    /cit. 

L.  F.  141.  V.'  M..    .•'.•ijährigc    Leiirerin. 

Kill  J'ruder  starl»  an  l.iingeiisiiehl .  1890  traten  an  der  rechten  Ilals- 
seite  auf  den  Narhen  nach  Lymphomen  r-iipusknötchen  auf,  die  an  I  in- 
fang    und    Zahl    ziinalimeii. 

Scrpiyinös  (iiificordncicr  Lupus  )i<)<hil(ni.s.  koU'nrort'xj  rlrn  Unis 
einnehmend. 

Interner  Jiefiind  normal.  Die  Kranke  erhielt  ab  10.  Oktober  bis 
Ende    Dezember    lflO.'>    lH.'»    Belichtungen,    wodurch    sie    sehr   gebessert    war. 

.Mai  lüid:  l'aticiitin  unterbrach  zweimal  Norzeitig  ihre  Helia  ndliing. 
.Sic  erhielt  im  ganzen  über  7A)0  lielichtungeu  in  der  Heilstätte,  zuletzt  noch 
im  Herbst  l!)(tf)  als  kiiizc  ]5eliclitungsserie.  Es  gelan.tr,  sie  in  einem 
n  a  h  e  z  II    a  ii  s  g  e  h  e  i  1  1  e  ii     Zustande    zu    erhalten. 

L.  F.  142.  1'.    M--    --lährigcs    l'.a  ucrnmädclicn. 

I''ür  hereditäre  Jielastung  kein  .\iihalts|Miukt.  Als  kleines  Kiu<l  litt 
Patientin  an  Drüsengeschwülsten  der  linken  Halsseite:  nach  VereitiruiiL: 
und  teihveiser  Ausheiluiii:  cntw  ickcllen  sich  in  der  Folge  ilic  l,iipu>liei  de 
zunä(dist  am   Halse.   Früher   mit    l'flastern    und    Salben    behandelt. 

Ausgedehnter,  schwerer  Lupus  exulcerauft  hridcr  Wainjoi.  des  Kiinir.i. 
des  Halses,  der  Xasenspitze,  des  linken  oberen  Aiificnlides,  drr  Stirnr. 
des  rechten  Ohrliipprhens.  Innerhalb  dieses  Terrains  vereinzelte  Skrophulo 
derma  hcrde. 

f.upus  serpiyiiiosiis  des  rcclilrn  Olirr-  inid  }'<ji<lcyinnies.  i^kropliulo 
dcrtna    des  linken    Vorder-   und   Oberarmes,  dem    Lj/mphgefäßverlaufe   ent- 
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.^,..  1 , /     avnrordnvt.       Ausdiultlintv    l.nf.iishrrih      t/t  »•     /tiiAtii      iintcrv» 

Ertrcmiliit   und  ad  nata   links,    ffpina    rrntos»   t/t  .s   linhiii   Z<  iyiflnflcrs. 

lut«  rncr  Hcfun«! :  hcitliM.-fit ipor  SpilziMikatarrli  inäßigoii  Grndos, 
nach  der  Aussage  des  konsiliierendeii  liifcrnisteii  vtm  güiistiger 
Prognose. 

Die  Krunke  trat  Ende  üktolx-r  l'juo  m  die  Hclinndlmig  ilor  Heil- 
slätti«.  Der  (iosi«!it.-lu|>iis  wunle  mit  Pyr()<,'iiilus  kriiHig  \tiilM>liiiiuleU, 
spHler  l»olii'litot  mul  rrliieU  die  Krnnko  his  Endo  100,")  orst  wenige  Be- 
lirhtungon.  An  den  Kxlreinitätenlierden  wurde  eine  Zeitlang  JJierselie 
Stnuung  versuelit.  mit  negativem  Erfolge,  s|>iiter  IJöntgentheraiiii'  In- 
gönnen.  l)ie  Kranke  neigt  zu  Al»zedieriingen.  iltni  l..vni|iligi>fii|3\ frlaiif  enl 


Fig.  44.  L.  F.  HJ.  Vor  der  Belichtung. 


Sprechend.  Diese  Abszesse  heilen  auf  Punktion  mit  nachfolgender  Injek- 
tion von  VsProzcntigem  Argentuni  nitrirum  odir  .TfiiioformoninlsiDncn 
Itioin|it   in  Mfnigen  Tagen. 

Wir  belichteten  tlie  Kranke  bi.s  zum  rt-hruar  l'.tO.S  im  (ie.siclile.  Nach 
zeitweiliger  Besserung  war  es  immer  zu  netien  Nacli.'schiiben  gekommen, 
.'"O  daß  sie  mehr  als  1000  Belichtungen  in  iler  Heilstätte  erhielt.  Wegen 
der  sich  immer  mehr  häufenden  Skrophulntlermanachschübe  am  Körper, 
die  wir  allerdings  nicht  ohne  Erfolg  mit  Böntgenbestralilung  bekämpften, 
unterbrachen  wir  sciiließüch  die  einer  förmlichen  Sisyphusarbeit 
gleichende  Behandlung  und  empfahlen  Seeklima  zur  Änderung  der  All- 
gemeindisposition. 
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L.  F.  143.  ^      1'-.    --j'lliri},'f    Silmi-irli-rin. 

Ilcrrdiliin'  IJcliir^t  iiii;;  iiii-lit  iiiicliwcislcir.  Aiift  rrti-ii  «'iin-s  I.ii|(ii> 
InriU'^  Hilf  Niiiln-ii  imcli  rxiilcrrii'i  tfn  |)rJiM-n  iiiiIit  dein  linken  l'nter 
kieferl»n;.'eii.  Als  -oIcImt  erst  Mir  .'!  .Iiilireii  tliii;.'nost  iziert.  Früher  mit 
Niillieii  l)t|i!in(lelt.  Sie  sliind  etwa  'J  .liilire  liui;,'  in  Liclitheliiindlmi;,' 
iin  der  \i>teiluii;r  l.iiii^r  und  wurde  fast  ^'elieilt  ;  sie  liiltte  eliedem  einen 
aiisf;rdeliMlen  I.ujiun  dir  i/iinzrn  ruhten  \V'(/nr/c,  \v«drlier  sieli  auf  <len 
Hills  l»is  über  die  K  innniil  tellinii-  hinaus  f(»rtsefzte  (  Fi;r.  44 1 .  IN  Ix-telit 
A|>ii'itis    niiiUi<:eii    (;r;ide>:    »iir    uniiiniselies    Miid<-hen. 

X.ich    einjälirij;er    riilerbreehiinj^    der    l.ieiitliehiindluii;.'    erxiijen    sie 
im    NoveiiiluT    IDOÖ    in    der    lleiistätle.     Der   gröUte   Teil    ihres    Herdes    war 


Fig.  45.  L.  F.  143.  Nach  der  Belichtung. 

ausj^elieiit,  nur  nni  inedialcii  R;inde  zeijrte  sie  eine  serpijiinös  jin^'eord- 
note  Linie  von  Knötchen  und  eriiiolt  hiefür  bi.s  Ende  Dczonibor  190.") 
etwa    40   Jielichtungtn.     Die   Behandlung^   wird   fortgesetzt. 

Mai  l'.tKt:  Patientin  erhielt  noch  während  der  Jahre  lOOti.  lOdS, 
l'.Mi!»  für  zwei  oder  drei  kleine  hartnäckige  Stellen  hie  und  da  eine  Nach- 
boiichtung,  während  der  größte  Teil  der  Narbe  frei  blieb.  Seit  einem 
.1  a  li  r    ist   sie   vcdlends   g  e  li  e  i  1  t    gelilielim.    (Fig.    45.) 

L.  F.  144.  Seh.    ^r..    36jährige    Private. 

Tuberkulöse  Erkrankungen  in  der  Familie  nicht  vorgekommen,  der 
Ausschlag  im  (lesicht  besteht  seit  10  .lahreii  und  begann  an  der  Nase. 
l-"rülicre    Tlierapic:    Auskratzung. 
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Lupus  exTuIrcrattit  dvr  Stim  und  OJxr/ •/)/»«•.  ilrs  '/.iihiifhi.ichcs.  drs 
hartiH  (htunirtis.  Xnsi'nlörluT.  iiisbrsoiulrn«  rinlMs.  ^i>lir  \  ('ri-n^jcrt . 
Apioitib   inHOigt'ii   Orndos.    PTn»jj;allus   Vorlicliiiiulliini:. 

Ab  25.  N'oviMiibor  bis  Kndo  \Wö  ;}5  Hi«licbtniij;<'n  für  Naso.  Olni  li|i|.i- 
und  Zahntltiscli.  iVr  l.iipiis  di>  liarti-ii  (liiunicns  wird  tln  IMiit^MMi 
beettrahlung   iint<>r;r(i^«u. 

nie  Pntiriitiii  v  u  \  zog  >  i  <•  li  .Iüiiimt  l'.tdti  aii^  unliikiniiilrii  (Jriiii 
doli    d«*r    Kort  1>  <•  li  a  ii  »I  1  ii  ii  '^i. 

L.  F.  145.  y-    ^-   -><jiiliiif,'i'   .Strifkcnii. 

Il<r<'diliirf  Kfla^tiiiig  im  Siiim-  von  liiliiTkiiltiM-  iii<lil  n  nici  l>ar. 
Im  1.'».  L«dM>iisj»lir«»  »Mitftaiid  im  Anscliln.-x'  an  Dakiyo«  vsl  it  i>  lin  Ivimlin 
nii  der  linkfii  \\'aiig*>.  sodann  Mrkrankun;:  <i*'r  Nase  \o]\  inni-n  und  auUcn. 
Sfit  'J  .I;i|ir«'ii  liiiktT  y.vi^i'iiii'^vr  bt'falli'ii.  S«'it  4  Moiiat«'!!  Abs7A'8se  am 
linki'n  Arm.  Hisberipc  Tlierapio:  Im  daliri'  lSi)."i  (().  V.  1!))  Plastik  an 
dtT  AblfiluiiLT  T.  a  n  L'.  itdodi  \oii  l\t'/.idi\f  "_'''folirt.  Später  Ilcililuft- 
iH'haudlunp. 

I.iijiiif  riiKidiis  ixiiiiifii  IIS  tt  ^crtijili  iiloilrriiKi  dir  Sitsr  uiui  Wnniiin. 
!Skr()plmlod»'rmen.  di-m  LympligofäUvorlauf  enlsprccluMid.  län};s  do.s  linken 
Zeigefingers,  Vorder-  und  Oberarme.-^,  ßegiiiuender  Spitzeiiprozeü  niUßigon 
(Jrades.  Hi-teiliguug  der  Nasen.-clilcimliaut  mit  \"i'reiii.Minir  der  Meatus 
narium. 

Die  Kranke  wird  am  11.  iHv.ember  l'.»(>.')  nacli  \  oraui-frc^aiigener 
l'yrogalluübeliandlung  in  Finsenbeliandlung  übernommen.  Küntgentlierapie 
für    die    linke,    obere    Extremität. 

Die  Kranke  erliielt  vom  De/.ember  l!)(i."i  bis  Oktober  lOOH  im  ganzen 
544  Belichtungen  und  wurde  in  an.'sclieineinl  sehr  gutem  Zustande  ent- 
lassen. Lympliaiigitis  tuijereulosa  des  linken  X'order  und  01)orarme8 
wurde  dureli  fiöntgenbeiiandliing  geheilt.  Ein  auf  dem  Hoden  alten  Skro- 
pliulodermas  entstandener  Eupiis  des  linken  Zeigefingeis  wurde  e.xstirpiert 
tt).   F.   Nr.   ;;07)    und   durch   einen   stiellosen   Lappen  gi-deokt. 

März  1910  zeigt  sich  die  Kranke  wieder.  Zwei  unbedeutende  Stellen 
an  der  Xase  bedürfen  noeh  einer  Nachbeliehtung.  Sonst  geheilt.  .An  der 
Xasensfhleimhaut  mußten  wir  mehrmals  Galvanokaustik   verwenden. 

L.  F.  146.  H.    F..    löjähriger    Landwirtsgehilfe. 

Der  Vater  starb  an  Lungentuberkulose.  Im  (i.  Lebensjahre  hatte 
Patient  ein  Augenleiden,  im  .Xnschluß  an  dieses  entwickelte-  sich  Lupus 
des    ganzen    'iesichtes.    der    nur    mit    Snliien    behandelt    wurde. 

Hrhtrerir  Liipun  cxulreruns  des  (fuuzen  Gesichtrx  mit  Ektropium 
beider  Augenlider,  Conjunctivitis.  Die  Partion  um  den  Mund  sind  am 
Bchwersten  betroffen.  Nasenschleimhaut  beteiligt,  Mundschleimhaut  frei. 
Die  narbig  retrahierte  Unterlippe  winl  unter  fortwährendem  Speichel- 
flus.se  mazeriert.  Der  interne  Befund  ist  normal,  doch  ist  der  Knabe  in 
eeiner    Entwicklung   zurückgeblieben. 
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l'iitient  ;;t>l!iii','l    in    «Itn    Icl/toii    l)<'/.<'inln'it;i;Lr''ii    1005   /.iir   IJpliandluii}.' 
in   dt-r   Ifcilstiittf.    Der    Lupus  ilcr   ix-rioralcii    Kcgion    wird   der   N'orbchaiid 
hing    mit    IJöntpenst lahlt-n    untfr/.<>i.'<'n,    uillircnd    <lii'    iilirit:<'n    r.irticn    mit 
l'yroyalluä    vorbeluind«dt    wordt-n. 

Der  Kranke  hlitd»  nur  uülm-nd  iIcn  .liinn<-i>  l'.tuti  in  nuxTfi  lU- 
liandliHiL.'-    !'■  r    i   ii  t  /.  i) '^    s  i  c  li     un.s    xidann    aus    iinlM-kannl<-n    (irilndiMi. 

L.  F.  147.  l".    M..    J'JjUlirige    Vcrkiluf.-rin. 

lli  rcditär«'  JWda^tun^'  nicht  k(>n>tat ii-rliar.  Im  •!.  Ij-licnsjalu"'  trai 
liU|ius  am  linken  FiiLtnukcn  und  vor  J  .lalircn  :iiii  linkfn  Knit-  aut. 
Frülu-r«'    'rin'ra|>if :     •rraur    Sall)i',     I'yroirallol,    .lodumscliliigc. 

I.ii/iiis  (III  ilrr  liiikrn  Fcrar  und  Rrijio  (irhilliii.  f^iipiis  am  linken   hiti<.. 

InliMnt'r  Hctun<l  nornml.  Der  Lu|)UslM'rd  am  Knii-  wird  exstirpiert, 
mit  TliifMsrh  gcdcikt  isiolio  O.  F.  Nr.  2SS).  Der  Lupus  an  d«;r  Kcjjio 
ncliilloa  wird  nach  \orausgoyaiigt'ncr  J'}  rogallus-  und  Möntgcnholiamllung 
Fmli'    Dezember    inU'i    in    liolichtung   geiuinimen. 

.\Lii  litld:  J)urch  Ueliclitung  wälirend  des  Jahre.-,  l'JUO  am  Fuße  wohl 
sehr  gebessert.  Doch  war  die  Lokali.'sation  des  Herdes  nicht  besonders  ge- 
eignet für  Beliciitung  und  Mir  nahmen  aucli  an  dieser  Partie  über  Wunsch 
der  Kianken  im  September  1907  die  Fxstirpaiion  mit  nachfolgeniler 
Thierschdeckunjjf  \  or.  Die  l'atienliii  i>t  seit  di'Ui  operativen  Ein;.Miire 
iupusfrei. 

L.  F.  148.  15.' F.,    Itijahriger   Lehrling    (siebe   ü.    F.    Nr.    292). 

Für  (inzclnr  distinktc  Lupiisknötclicn  (im  inneren  Augenwinkel 
richtcrscils  erhält  der  Kranke  in  den  letzten  Dezenibertagen  1905  einige 
Belichtungen. 

Patient  stand  wälirend  der  Jahre  HIOü  und  IflO"  in  Lichtbeliandlung, 
ei hielt  während  dieser  Zeit  in  sehr  .=;eltenen,  vielmonatigen  Intervallen 
eine  Belichtungssitzung.  Es  zeigten  sich  während  dieser  Zeit  Symptome 
einer  Nephritis.  Als  Patient  Ende  1908  in  seine  Heimat  zog,  hatten  wir 
ihn    seit   eine  m     I  a  li  r  e    I  u  p  u  s  f  r  e  i    beobachtet. 

L.  F.  149.  T.    IL,    39jährige   Geschäftsfrau. 

Lupus  nodularis  der  unteren  Nasenhälltc,  Übvrlippe,  UlceratioinMi 
in  der  Schleimhaut  der  linken  Naseniiälfte.  Seit  9  Jahren  erkrankt. 
.Mutter  der  Patientin  erlag  einem  Lungenleiden.  Patientin  wurde  an  einer 
Klinik  mit  dem  Paquelin  und  mit  dem  .«scharfen  Löffel  behandelt.  Eriüelt 
vor  li/o  Jahren  an  einer  Klinik  ÖO  Röntgenbestrahlungen,  die  jedesmal 
1  bis  2  Minuten  gedauert  haben.  Mau  sieht  keine  Kesiduen  dieser  Behand 
hing.     Apicitis    beiderseits:     die    Kranke    zeigt    vorzeitige    Senilität. 

Sie  stand  vom  Jänner  190G  bis  Dezember  1907  in  ISidiandlung  uml 
erhielt  220  Belichtungen,  war  zum  Schlüsse  sein-  gel)e>sert.  entzog 
sich    unserer    weiteren    Behandlung. 

L.  F.  150.  I!.    F.,   27jährige   Frau. 

Lupus  cxulc(  raus  der  Nasenspitze  mit  starker  N'eiengung  des  rechten 
Naseneinganges,  über  hereditäre  Belastung  nichts  bekannt.  Die  Krankheit 
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dauort  soit  \  iolrn  .liiliron.  Kim-  \  rrkriiniinuiig  an  di-r  Wirln-l^iiiilc  wird 
Hilf  eiiuMi  Stur/,  in  der  KindluMt  rurück}i«*fiilirt .  Di«-  Krüiiko  wiirtlo  soit 
.Tnhrni    von    Ur/.tlirluT    iSfiti'   mit    dem    l.npisst ifl    ln'lian<lelt. 

Interner   Hefnnd   bietet    nielits   ratbolo^jischo. 

Sie  stand  \«)in  .'änner  190n  1  .Falir  lan^j  mit  lan<.'cn  Tntervalien  in 
unserer  Beiielitun^  und  /«'iyte  >ieii  bei  ihrem  neuerlielim  Mrselieinen 
Knde  1909  g  r  ö  U  t  e  n  t  e  i  I  s  ausgeheilt,  ludurftc  üIum  für  kiiitie 
Kesiduen  nm-li  einiger  Naelibehan<llung.  Sie  hat  bisher  im  gaii/en  .'>0  Ite- 
lielitungen  erhalten.  Was  die  Mueusa  nasi  anlangt,  so  war  eine  Spiegel- 
untersuehung  reehter.seits  nieht  möglich,  (bu-h  wendeten  wir  zur  Heseiti- 
gung    von     Kriisten    regelmäUige     l'inselungen   mit  Jodlösungen  u.  dgl.  an. 

L.  F.  151.  ^-    !'•    ''^■-    .''•'>jähriger    Ingenieur. 

AiiD^cdfhntvr,  von  Xarlnii  (liirrhzogvmr  l.iiinis  der  fiinizrn  linken 
Wuitgc,  (Irr  unirrrn  Hälfir  des  linkiii  (Hiirs  itumidus)  idhI  lUr  linken 
Ihilssrilv. 

Es  sind  keine  Angaben  iilier  liereditiirf  Hebistung  \  or  hamliii.  Die 
Krankheit  besteht  seit  frühester  Kindheit.  Im  .lahre  ls7(i  wurde  Patient 
auf  der  Klinik  llebra  au.sgekr.it/t.  MMMt  wurde  er  4  Monate  lang,  1!)0;] 
dureh  S  Monate  laug  in  Kojienhagen  mit  Kim^enlieiit  bestrahlt  und  i.st 
hiedureh,  wie  er  angibt,  etwas  gebesseit.  Üeiderseits  bestellt  ein  Spitzen- 
prozeß  mäßigen    (Jrades. 

Im  Februar  und  März  190(5  erhielt  der  Kranke  bei  uns  Helieiitung, 
unter  braeh  j  e  d  o  e  h,  um  sieh  angeblich  in  seiner  Heimat  .selbst 
mit  einer  FinsenlJcyn  Lampe  seinen  ausgedehnten    l'rozel.l  fortzubeliaiideln. 

L.  F.  152.  H-    ^•^.    39jähriger    Arbeiter. 

t'nnf  krönt  nt/roßir  Lupimln  rd  in  der  rrrlitin  l'rtirdtirienUiryegrnd. 
Narben  längs  des  Unterkiefers.  .\m  linken  Inlirkiefeiant  ein  ztcciter, 
hnlh  so  großer  Lujiii.sherd.  Der  \'ater  und  ein  liruder  des  Patienten  sind 
an  Lungentuberkulose  gestorben.  Die  Mutter  liatte  Hlnterbreclien.  drei 
Geschwister    starben    in    frühester    Kindheit. 

Vor  24  Jahren  ließ  Patient  sich  wegen  Drüsenscliw eilungen  f>))eriereM. 
Im  Anschluß  daran  traten  die  Lupusherde  auf.  Der  Lupus  wurde  bisher 
nur  mit  Salben  behandelt,  ^'or  14  Jahren  machte  Patient  eine  Pleuritis 
durch.    Es   besteht    leidite    Apieitis   links. 

Februar  1906  bis  Juli  1906  erhielt  Patient  im  ganzen  70  Belich- 
tungen. Ein  halbes  Jahr  später  erschien  er  wieder  bei  uns  zum  Teile 
au-Bgeheilt  und  sollte  noch  weiter  belichtet  werden,  doch  zog  er  E  x- 
p  t  i  r  p  a  t  i  o  n    vor.      (O.    F.    Xr.    337.)      Ist    jetzt    1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  153.  15.    ^V.,    30jähriger    Arbeiter. 

Eine  lifihc  heller-  bi<<  fünf  kronengroßer  flacher  Lupvsherdr  Im  T^ueken 
lind  hridrti  hinleren  Ilnhpurliev,  dazwischen  Narben  nach  Skro])huloderm.a 
und    Lymphom.     Vater   starb    an    Lungenpht hise. 
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Seil  ftwn  II  .liiliii'ii  l,ii|iii>  iiiii  lliilsi-  in  Nailn-ii  ninli  lirilsi'neXKtir- 
piitioii,  wflclii'  \<tr  ir>  .liiliifii  statt  fiiiid.  \cir  2  .lalinii  wiirdi-  l'atifiit  iiti 
«■iiUT  (l*Tiii:it(il(><.'isclicti  .Mitriliiiii,'  mit  l{i)iit;;cii>t  ralilt-n  Itcliaiidt-It  (in  7.irka 
50  .Sitzuii;,'<'ti    A    '»    MimiliMi).   Sonst    liat    er   hislii-r    nur   Sallit-n    an<;<'W('n<lft. 

Intern)  r    ISi-tiinil    normal. 

Patient  •■rliiell  vom  Krltriiar  l'.MMi  |.i>  März  ÜHi'.t,  anfanjrs  liiiiifiper, 
später  in  sehr  seltenen.  \  idmonat  i;,'en  Intervallen  im  panzc-ri  IfiO  He- 
Hellt  im;;«  n.  .\!-  wir  lim  im  Mai  l!Mi<l  zuletzt  sahen,  war  er  wohl  seit 
V  i  M  e  m  .1  .1  h  r  e  \t  i  s  a  ii  f  e  i  n  i  ^  e  i'  ii  n  k  t  e  h  e  n  vollstäiiili;,'  a  ii  s 
g  •' li  e  i  1  t.  Wir  helieliteten  ihn  \orsiehtshallier  einige  Male;  xorläiilif^ 
hatten    wir    keine    ( Jelegenheit   zur    neuerlichen    J{fvision. 

L.  F.  154.  St.    A..    23jährige    Sehneiderin. 

I.iiinisinfiltruti:  in  rincr  iiiri(/r>ilvhnl(  n  ltinil(ji ximihi  ihr  linkvn 
Kdst,    Wtnigr   niiil   Ohrylippr,   Perforation   des   knorpeligen   Septums. 

Interner  Pefund  normal,  i i>er  henditäre  Belastung  nichts  bekannt. 
Krankheitsdaner  Jd  .lahre;  Lupus  ist  angeblieh  naeh  Typhus  entstanden. 
]")ie  P.eteiligung  der  (Hierlippe  besteht  erst  seit  4  Monaten.  Die  Kranke 
hatte  auL'u'r  \  ersehietlonen  Sallieii,  Pac^mlini-at  imi  und  wiedorbolte  ly.i- 
pisierung  dureiigemaelit.  ferner  Kunn  iiii  .lodbade  Hall.  In  den  letztem 
1  Vo  Jahren  wurde  sie  an  einer  (liirurgischen  Station  au.sgiebig  mit  Radium 
und    H<intgenst  rahlen    behandelt. 

Für  die  haupl>jiehlich  jiei  ipherw  ärts  gehäuften  Lupusinlill  ra  te  der 
sonst  typische  Röntgeuveränderungen  zeigenden  Narbe  erliii  It  die  Kranke 
vom  Februar  l!)Ot)  bis  Juni  1907  im  ganzen  140  Belichtungen.  Wir  sahen 
sie  zu  l-'nde  des  .lahres  ]!•()!),  d.  i.  mehr  als  zwei  Jahre  später, 
I  u  |>  11  s  1  r  e  i. 

L.  F.  155.  •'^-  Th.,  öOjälirige  Bäuerin. 

Mii<litig  aiifigedehutcr  I.iipus  e.riilcerans  des  ymizeu  Gesichtes,  die 
Stirue,  die  Augen  umrahmend,  über  die  Oberlippe  an  das  Zalintleisch 
reichend.  Ektropium  des  linken  unteren  Augenlides.  Das  häutige  Xasen- 
ende  fehlt  fast  vollständig  und  ist  an  die  Stelle  der  Nase  ein  dreieckiges 
Loch  getreten.  (Fig.  46.)  Lupus  am  harten  Gaumen.  Zirkumskripter 
Lupnsherd  am  rechten  Unterschenkel.  Keine  Anhaltspunkte  für  here- 
ditäre Belastung.  Krankheitsdauer  9  Jahre.  Die  Kranke  wurde,  wie  sie 
mitteilt,  viele  ilale  mit  dem  scharfen  Löffel  behandelt,  dazwischen  Salben- 
behandlung verschiedenster  Art,  Kuren  in  .Todbäderu.  A|ticitis  beiderseits, 
Nachtschweiße. 

Sie  steht  seit  Februar  190G  in  unserer  Behandlung.  Von  Zeit  zu 
Zeit  monatelange  Unterbrechung.  Durch  eine  äußerst  gehäufte  Belichtung 
(sie  erhielt  im  gaTizen  1200  Sitzungen)  gelang  es  uns,  sie  in  einem  sehr 
gebesserten  Zustand  zu  erhalten.  Zuletzt  gesehen  Mai  I9I0. 
(Fig.  47.)  Herd  an  der  Extremität  wurde  exstirpiert.  (O.  F.  Nr.  332.) 
Für  den  harten  (Jaumen  wurde  Radiumbestrahlung  angewandt  und  Ab- 
tlachung  erzielt. 
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L.  F.  156.  I-    A..    4»jülirif'o    iläii.riu. 

Lupusinfillfatc  in  einer  nii.si/tdrhuli  jt  yarbv  tlcr  linken  Wnnflv.  ül)or 
heroditilro  Uolasliing  nirliti^  lN>kannt.  Vor  otwa  42  .TnlinMi  trnt  niij;»-blioli 
im  Anschluß  nn  «lit»  0|>erati«>n  oinor  gröiiorou  Vntt'rkiofoniriiso  ein  Lupus- 
knütchon  auf  der  Wanpo  auf.  T.anj^saine  Vorgrößorunjj  «los  llor«l«*s.  raticii- 
tili  uiitiTZOj;  sU'h  w  icderlioltcii  Aiiskrat/.ungcii  iiiul  Xt7.uii;:cii.  \'t>r  !•  .Iah- 
nn  radikal»  Dxzisioii  an  oiiuT  iIiirurf;i.»clion  Stalitni  mit  iiiiclil'ol^'i'ndcr 
Thiersrh  Transplantation.  Es  traten  naoli  nllon  Eincrriiron  IJczidive  auf, 
das  lotztoinnl  vor  P/s  Jahren.  Seil  hör.  teilt  ratientin  mit.  ohne  Holland- 
liinjr    TAI    .».ein.     Ke<'ht.«;seitipe    Spitzondämpfniifr. 

Märf.  lOOr»  bis  Mai  1906  im  ganzen  04  Belichliingssluiidon  für  fünf 
linsen  bis  hellerproUe  Kozidivstellon :  wurde  dann  zur  Heobaehtung  ent- 
l.Tsson,    rntieiitiii    liat   sicb   seither    iiitlil    xtir    l!e\  iÄJdii    t/oimldet. 


cliwerer   Gcsic  ht^lupu5 


L.  F.  157.  15.    Cl..    .^Ojährige    Bäuerin. 

\  oti  .Sarben  dnrchzofjfner  Lupus  der  ganzen  unteren  Ursichlshiilfie. 
Unteres  Xasenende  völlig  konsumiert.  Mundsjialte  bis  auf  .3  ein  verengt 
und  narbig.  Vater  starb  an  Lungeuentzündung,  ein  Hrmlor  au  Tuberku- 
lose. Die  Erkrankung  der  Haut  bestellt  seif  dem  14.  Lebensjaiiro.  In 
einem  Provinzspital  wurde  Patientin  2  .lalire  naeh  dem  Beginne  der 
Erkrankung  mit  Glüheisen  behandelt,  die  sjiätere  Therapie  beschränkte 
sich  auf  die  Verordnung  von  halben  und  internen  Medikamenten.  Es 
besteht  eine  Apicitis  links. 
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\(.Mi  Miiiz  1!»(IU  bis  l).'z<inlMr  HtdC.  n  hielt  l'atnii(iii  im  gaiizt-n  30U  li.- 
licht iiii<^(>ii.  Aiifiiiiy  l!ll)!>  erschien  sie  iiiich  liiiij,'er<'r,  vf»llstiin<liff  lujjus 
freier  Zeit  iiml  erliif-lt  iiieiirprc  ]Jeliclilmij.'eii  für  drei  kleine  Inpöse  Stel 
Icn,  wiilirend  sie  sonst  ansgeheilt  w.ir.  ]'i'lirii;i  r  lOlo  rilieniiais  mehrere 
Jielicht  iiiij^en  an  derselben  Stelle.  Patientin  ist  it  i  s  iinf  die  kleinen 
Pünktchen,  welche  ^ieIlei(•llt  nnch  einiger  Hehiindinng  l)enütif;en 
dürften,  1  n  ji  u  >  I  I  e  i  inn!  tiii^it  jetzt  eine  ko-metisch  hi't'iied irrende 
Zelliihdd  l'rollie.se    für    ihren    Nasendefekt. 

L.  F.  158.  ^^'-    -T-,    48jährig<T    Eisenbahnbeamter. 

I.iiinift  fxulreruiis  der  Xasc,  Oberlippe,  der  \(isetise]ih  imhiiul  im.l 
am  Zahnfleiseh  des  Oberkiefers.  Es  liegen  keine  .\nhnltspunkle  für  here- 
ditäre Heiastuiifr  \"r-  \  "r  •'  •Tahren  traten  Mes(li\\ei(|en  im  liuieni  der  Nase 


Fig.  47.  L.  F.  155.  Kurze  Zeit  nach  einer  aus- 
giebigen Belichtungsserie.  Sehr  gebessert,  wenn 
auch  nicht  ausfieheilt. 


auf,  vor  einem  dahr  zeigten  sich  Herde  an  Nase  und  Olieriippe.  Röntgen- 
behandlung an  einer  dermatologi.sclien  Station  während  der  letzten  zwei 
Monate.    Der    Prozeß   madit    in    dem    letzten    Halbjahr    akute    Fortschritte. 

Interner    Befund    normal. 

Patient  steht  .seit  März  1906  bei  uns  in  Lieiitbehandlung  und  hat  im 
ganzen  270  Belichtungen  erhalten.  August  1910,  d.  i.  seit  m  e  h  r 
als  z  w  ei  da  h  r  e  n,  ist  er  im  Gesicht  vollständig  ausgeheilt, 
erhält  von  Zeit  zu  Zeit  noch  eine  oder  ilii'  andere  Belichtung  für  da~ 
Zahnfleisch,  \\elclies  bis  auf  eine  stecknadelkopfgroße  Stelli>  oberhalb  de.- 
rechten    ersten    Prai-molarzahnes    >eit    langem    lupusfrei    ist. 
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L.  F.   IS«.  1  •    .'•.    aSjalirigiT    llamlw.rkir. 

J.upua  bvidtr  Waiigtn  und  au  dvr  Muse  in  großer  Ausdehnung. 
Ektropium  des  recitton  unti'r<Mi  Aug«'nlides.  Apicitis  beiderseits.  Von 
hereditärer  Belastung  nirlils  liekannt.  Krankheit  bestellt  seit  frühester 
Kiudheit.  Wurde  früher  uiclit  wesentiieh  vorbehaudelt.  Krhielt  srhon  an 
tler  Abteilung  Lang  im  Aligemeinen  Krankeiihause  im  Jahre  l'JUiJ  kurze 
Zeit    Lichtbehandlung,    blieb    jedoch    aus. 

Stand  in  iler  lleiltsUtte  vom  Jüuner  11)08  bis  Mär/.  l'.'K'.i  niil  niilu- 
numntiger  Unterbrechung  wieder  in  Liehtbehandlung  uiul  nliielt  über 
."•(•0  lleliehtungen.  Anfänglich  bes.serte  .»ich  der  Zustand  des  Patienten. 
Später  kam  e.s  zu  frischen  Nachschüben  und  zum  plüt/liclieii  Ausbrudi 
mehrerer  kleiner  i^upu.sherde  au  Brust  »ind  Schulter.  W  e  l'  e  n  >•  c  h  w  e  r  e  r 
L  u  n  g  e  n  t  u  b  c  r  k  u  1  o  s  e  und  Neuritis  ni  u  U  t  e  d  e  r  K  r  a  n  k  c 
an  eine  i  n  t  i-  r  n  e  Abteil  u  n  g  \i'r>etzt   werdi-n.  wo  er  :in    Phthise  starb. 

L.  F.  \bO.  N.    M-,   .l-ijährige    Frau. 

Lupushtrd  des  linkrn  .\ascnftiig<ls.  Die  Nase  ist  an  ihrem  Ende 
narbig  geschrumpft  und  an  den  Eingängen   verengt.     Lupus  (in  der  Uvula. 

Eine  Schwester  hatte  Drüsenschwelluiigtn  am  llalfsr,  eine  andere  litt 
an  einer  Erkrankung  der  Nase,  die  angeblicli  geheilt  sein  soll,  doch  liegt 
dieseliie  mit  Hlutliusten  und  Auswurf  im  Kruiikeuhau.';.  Der  Lupus  besteht 
bei  der  Krauken  17  Jahre.  Ein  Chiruige  maiiite  vor  4  Jahren  nach  Ex- 
cochleation  eine  Plastik  dt  r  Nase.  Nach  2  Jaiiren  stellte  sich  ein  Rezidiv 
an  der  Narbe  ein,  das  wiederholt  mit  Paquelin  und  scharfem  Löffel  be- 
handelt wurde,  oiine  zu  heilen.  Angeblich  wurde  Patientin  von  2  Jahren 
im  Kehlkopf  kauterisiert,  ebenso  einigemale  im  (jaumen.  Im  14.  Lebens- 
jahre starker  Husten,  der  sich  später  teihvei>e  \erlor.  Es  ist  eine  rechts- 
seitige   Apicitis    vorhanden. 

Mai  1906  bis  September  190G,  Jänner  und  Februar  l'JO",  September 
1907  erhielt  Patientin  im  ganzen  159  Beliclituugeu.  Der  Schleimhautlupus 
wurde  mit  Jodolurmäther  und  Köntgenstrahlung  behandelt.  Die  Kranke 
war  dem  A  u  s  c  h  e  i  n  e  n  a  c  h  g  e  heil  t,  als  wir  sie  wegen  Psychose 
entlassen   mußten.    Wir    hatten    keine   Gelegenheit   zur    Eevision. 

L.  F.  161.  1^-    B.,    25jähriges    Dienstmädchen. 

Lupus  cjTulcerans  der  Nase,  angrenzenden  Partien  des  Gesichtes, 
Oberlijtpe.  Lupö.se  Erkrankung  des  Nascninnirn,  des  oberen  Zuhnfieisches, 
am  harten  und  iccirhcn  Gaumen.  Vater  war  angeblich  seit  10  Jahren 
lungenkrank.  Der  Lupus  besteht  bei  der  Kranken  seit  5  Jahren.  An  ver- 
schiedenen Stationen  Smalige  Excochleation  mit  nachfolgender  Applikation 
von  Salben  und  Pinselung  der  Schleimhaut  mit  Milchsäure.  Es  besteht 
beiderseitiger   Lungen.^pitzenkatarrh. 

April  1906  bis  Juni  1906  wurde  Patientin  bei  uns  belichtet,  entzog 
sich  aber  unserer  Behandlung,  um  angeblich  in  einer  anderen  Stadt  die 
Belichtungen    fortzusetzen. 
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L.  F.  162.  ''^'■'"-   -'^'■.   -Ojähriger  ficM-liäftMiiüiiii. 

Liijiiis  (li  r  uiilrivn  .Wisinliiilfti ,  die  guiiz«-  liickf  diT  Nusi-iiwaiiduiig 
diirrliM't/riitl.  üImt  li<Tcdiläri'  ]{<dastuiig  niclits  ln-kiiiiiit.  Im  Wiiiti-r 
1,S!)S/1)!)  Iial  ati;,'ildirli  iiacli  riiiciii  lii'f t igen  S(linu|>ffii  Hötimjr  und  Srliwcl 
Imi;,'  (Irr  NaM-  aiil,  die  iiaili  Hl  'lagen  scliwaiid,  alier  in  di-r  l'(d;,'e  jeden 
Wiiitci  w  icdiTki'lnii'.  Seit  einmi  .lahre  ideilit  d.T  l'ro/.eU  an  der  Nusl» 
liestelien.     Keine    \°()ri)elia ndiuiig. 

Ni>rninlu    innere    Organe. 

l'ationt    stand    im    .Augii.-t     I  !M)tl    iii-i    uns    kiir/.e    Zeit    in    I.ii  iillHJiand 
iniig,    entzog    s  i  e  ii    derM-liien    aiier    iiald. 

L.  F.  163.  L-    A.,    nöjälinger    Arbeiter. 

l.tiptisrczidivc  an  ü<  r  }>ascnspitec  nach  ciittr  I'htstil:.  üher  lieredi 
tjlre  IJpiastuug  nichts  zu  eruieren.  Der  Lupus  an  «ier  reeiiten  Wang«;  be- 
sieht .seit  2U  Jahren.  \'(>r-  tl  •lalmn  wurdi'  der  Luiiu^ln-rd  an  tiiT  Ab- 
teilniiL,'  Lang  operiert  und  get  hierst  lit.  (O.  F.  Nr.  DO.)  Seit  2  .laiiren 
bemerkt  l'atieiit  am  N'asenia nde  und  an  der  Na.sen!5|M<7,e  einztdne  Knötchen. 
Interner    Kel'und    nunnal. 

Da  r.ilii'Ml  die  leieiit  ausführi)are  Xaciiexst  irjial  Ion  ablehnte,  so 
erhielt  er  \<nn  A|.m1  l'.tOG  bis  Oktober  IlMMi.  ,l;,nii  \.)im  .länner  l'.MiT 
bis  .luli  1907  im  ganzen  80  Belichtungen.  Ein  Jahr  .später  sahen  wir  ihn 
I  u  p  u  >^  f  r  e  i,  doch  gab  er  uns  zu   neuerlicher  llevi.sion  keine  Gelegenheit. 

L.  F.  164.  M.'l.,  21  jährige  Arbeiterin. 

üchicerer  Lupus  tumidus  der  unteren  Nasenhülfte  uml  dir  rrchttn 
Wuuyc  in  großer  Ausdehnuuy.  Die  Nasenschleirahaut  ist  niilerkraiikt.  Die 
^Intter  .starb  an  Lungentuberkulose,  eine  Schwester  liti  an  Lupus  vul 
garis  und  Curies  des  Futies.  Die  Krankheit  begann  Mir  ;;  .lahrm  mit 
einem  Knötchen  an  der  Nasenspitze.  Wurde  1  Jahr  lang  an  einer 
Abteilung  mit  Kesorzin  behandelt;  sonst  unbeiiaudelt.  Sehr  anämisch, 
son>t    normaler    inti'rner    Befund. 

\'(«m  .Mai  lUUlJ  an  steht  Patientin  liei  uns  in  Liclitbehandlung  und 
zeigte  sich  leider  sehr  unregtdmäl.lig.  Obwohl  sie  bereits  im  Xovend>er 
I!)Ut)  fa.st  vollständig  ausgeheilt  war,  konnten  wir  daher  bis  heute  die 
Behandlung  nicht  vollständig  abschließen.  Für  zwei  kleine  Skrophulo- 
dermen  am  rechten  oberen  Augenlid  und  neben  dem  rechten  Mundwinkel 
wurde  Uadiundiestrahlung  mit  vollem  Erfolge  angewendet.  Sie  eriiiejt  im 
ganzen    M.!!!    Beliejitungen.    Sie    ist    Septendier    lOlO    fast    geheilt. 

L.  F.  165.  K.    A.,    13jährige    Schülerin. 

Iltnidlelli  rfjroßi  r,  ron  yurhen  durchsetzter  J.iijiit>  iiiiduhiris  der 
Iniki  n  \\iiii(/i.  Angaben  über  Heredität  nicht  vorhanden.  Seit  7  .lahreii 
besteht  d<'i-  Lupus  an  di'r  liid<en  \\'ange.  \'or  7  -laliren  Bcdiandlung  mit 
l'yrogalliis,  \(ir  2  -laliicii  in  Agram  zwfinial  pa<|nelirii>iert .  Ks  bestand 
eine    beiderseitige,    alte     Lungeiispil  zeniiidu  ra  t  ioii. 

Patientin    erhiidt    \<>ni    Mai     l!)(t(i    bis    März     I!'n7    imnici     mit     iikIh 
wöchigen     l*au-eii     Lieht iteliandlung,    zeigte    si(di    daix-i     li  i  n      a  u  f      il  i  e  i 
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K  U  o  t  i  h  (' II  a  u  !«  n  t*  li  »•  i  I  t,  «lii>  >i»h  ji-ilo«  li  >t'lir  liarliiiickijx  i  r\\  iosiMi 
und  iiiH'li  IUI  NinniiMT  IIKIS  iiiul  Soiiiiiier  l'.'O!)  oiiiij;«'r  Nii<liln'li(lituii}j«'u 
bedurltfii.  Die  Krank«'  miIh'ii  wir  rulftzt  .hili  1009.  Sit-  i-rliioll  im  •jauzi'a 
718  Belichtunjfon.  I'ationtii.  i:al>  uns  keine  <  iflogiMilirit.  sir  iiiMicrlirli  zu 
ri-\  iilirriMi. 

L.  F,  166.  ^'-    K-.    -ISjülirigor    lloanilor. 

Ili  Ucrc/roßrr  l.upushnd  an  drr  Saicttspitsc;  « i«  zirritir  kleiner 
Utrtl  Olli  linken  Obcrsrlntik)  I.  Kyfo>k()liosc.  Kcino  ln-n-iHUiro  Kt'laslung. 
KrankhoitsdnuiT  2  .lalir«'.  Im  .laliro  1907  wurdi"  nach  IMeurilis  «'inp 
Ixippi'iircsi'ktioii  \«>rg»'nom!ii«'ii :  <•>.  hcslciit  oiiic  linkss(>it ige  Apioitis.  Der 
ll»»rd  uu  der  Na>t'nspit7,e  war  \or  «'ini^'rn  Mitiiatcn  in  fincm  Spitalf 
röntgi'ui>i<'rl    worden. 


Fig.  48.  U.  !•'.  loS.  Kleiner  Lupublierd  nii  iler 
W'auge  eines  Kindes. 

Im  Oosicilto  wurdi"  Patient  vom  April  l>is  Oktober  lOüti  mit  sehr 
j^Miteiii  Krffdge  lieliclilet.  Der  zweit«'  lliril  .uii  (Jlier.sciienkel  wurde  exstir- 
piert.      (O.   F.   Nr.  Ü.U.i      l'atient    jjalj   uns  keim-  (Jelegeiilicit   zur  Kevision. 

L.  F.  167.  S«li.    A.,    'iOjiiliriger    Arbeiter. 

I.itpiislii  1(1  an  drr  SusciiHjiitzc,  rechtem  \tisciiflit</(  I  und  !<(j)l  um .  J']in 
Uruder  >tarb  an  Lungentuberkulose.  Kranklieit.sdauer  Ü'/s  Jalirc  Im 
.lahre  190.'!  Salbenbehandlung,  die,  wie  mitgeteilt  wird,  zu  vorübergehender 
ffeiliing  führte:  2  .Tahre  sjtäter.  nach  \\'iederkelir  des  Ausschlage.«;  neuer- 
liche Salbenbehandlung.  ^'or  ]  .Jahre  Exstirjtat  ioii  im  einer  Klinik:  liaid 
darauf  Itezidive.    Linksseitige  Ajdcitis. 

April  1906  bis  Oktober  1906  erhielt  rjer  Kranke  im  ganzen  141  Be- 
lichtungen. Wir  schlössen  damals  die  IJchandiung  ab,  sahen  den  Patienten 
etwa  zwei  Monate  später  dem  Anscheine  nach  g  e  h  e  i  I  t, 
hatten    aber    ><'ither    keine    'ielegenheil     zur     l'evision. 
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L.   F.  !()«.  1{.   St.,   4jilhrigc-8   Kind. 

Ihci  liiiscnytdßc  I^npHshirdc  an  dir  linkett  W'unye,  am  Kinn  (Fig  48) 
und  dein  linkin  Handrücken.  Die  MiittiT  leidet  an  IvUiigeuluborkulo.se 
und  !iii   l'ungu.4  des   Kllljogeii.s. 

Im  Oktober  IdO'y  trat  ein  roter  Fleck  an  der  linki-n  Wange  auf, 
.spiiti-r  (in  Herd  am  Kinn,  \rir  3  Monaten  an  der  linkin  Hand.  Das 
Kind  wurde  bisher  nieht  lieliandelt.  über  der  linken  Lungenspitze  besteht 
eine  geringe   Dämpfung. 

\'i)iM  -Mai  J'Jiiti  !>is  Mär/  J'.MiT  crhiilt  das  Kind  im  ;.'an7.en  2.'>  Helieli- 
tuiigen. 

Im  Frühjahr  11)09,  d.  i.  zwei  .Jahre  nach  der  letzten  Belichtung, 
sahen    wir   es   1  u  p  u  s  f  r  e  i.    (Fig.   49.) 


Fig.  49.  L,  F.  loS.  Nach  wenigen  Belichtungeu  seil 
2  Jahren  geheilt. 


L.  F.  169.  P.    Tb.,    30jährige    Näherin. 

Kroncngroßer  Lupusherd  an  der  linken  Wange.  Zirkumskripter 
kindhandtellergroßer  Lupus  an  der  linken  Ellenbeuge.  Keine  erbliche 
Belastung  vorhanden.  Die  Krankheit  trat  vor  7  Jahren  auf.  Bisher  nur 
Zinksalbe  angewendet.  Infiltration  des  rechten  Lungenoberlappens.  Link-s 
seitige  Spitzeninduratiou.  Nach  der  AulFassuug  des  Internisten  ein  abgf 
schlossener   Prozeß. 

Mai  1906  bis  Juli  19UÜ,  Mai  1907  bis  Juli  1907,  .Miirz  1908  bis  Juli 
1908,  November  1908  bis  Februar  1909  im  ganzen  70  Jielichtungsstundeu. 
da  es  wiederholt  zu  Nachschüben  gekommen  war,  Februar  1910,  d.  i. 
1  Jahr  seit  der  letzten  Belichtung,  sahen  wir  die  Frau  lupusfrei  im  Gesicht. 
Zur  Exstirpation  ihres  Lupusherdes  am  Arme  wollte  sie  sich  nicht  ent- 
schließen. September  1910:  Unbedeutender  Nachschub.  Es  wird  Belich- 
tung hiefUr  empfohlen. 

Jung  mann,  Ar/llicher   Hcricht.  9 
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L.   F.  170.  ■''t.   O..    30jHhrigo    Hoamtonsfrtiu. 

I.iipu.s  tuwuiuii  des  litikrii  (ihns  und  dvr  l*rac(iuriciilargc(jnid.  Ks 
bestohrn  keine  ADhnlU<;punkto  für  ht>ri>(lit:irt'  HolnstiiiiL.'.  Die  Krnnklii'ii 
trat  im  2.  Lebensjahre  nm  linken  Dlire  niif.  His  vor  0  .lülircu  wicdorholt 
mit  Lapisstirheluiig,  sonst  bislicr  nur  mit  Sailicii  ln'li;iiulcll.  Inti'rnor 
liofund    normal. 

Djp  Krank»'  steht  seit  Mai  lÜOC  nacli  voransjrt.jrangener  Tn  rojjallns 
kur  in  un-icror  I,i«htbo)iandliing  und  luit  bei  violnionnlipfn,  wicdcrliollon 
Unterbrechungen  bisher  im  ganzen  310  Belichtungen  erhalten.  Dieser 
KianklK-itsfall  /t  igt  sich  be.sondors  hartniickig  und  sdiwer.  weil  die 
Kranke  häufiu'  am  Ohre  von  langdnut'rndcn  Kk/.cmen  hrfallfn  wurde,  unter 
welchen   sich   dvr    Lupus   verschlcrhtert ;    in    dt-r    Ictztrii    Zeil    ist    eine   gün 


Fig.   50.   L.   F.   171.  Vor  der  Belichtung. 

stigere  Tendenz  zu  erkennen.  Eine  halbjährige  Röntgentherapie  in  mehr- 
maligen Dosen  von  3  K  dazwischengeschoben.  blieb  ohne  gewünschte 
Wirkung. 


L.  F.  171.  ^-    S.,     ISjähriges    DienstmUdchen. 

Lupus  exulceraus  der  Nase,  und  zuar  am  rechten  Nasenflügel  und 
am  Scpturii.  (Fig  50.)  Lupu.'^knötehen  der  rechten  Conjunctiva  palpebrae 
Huprrioris.  Eine  Schwester  steht  wegen  Ilalslymphom  in  der  Heilstätte  in 
Küntgeubehandlung.  Über  licreditäre  Belastung  ist  nichts  eruierbar. 
Krankheitsdauer  an  der  Nase  seit  dem  8.  Leb<-n.sjahre.  Sonst  stets  gesund 
gewesen. 
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Im  .Iiilirt'  HtO.'J  wiinli'  dt-r  I- u  |i  ii  s  li  <•  i  d  :i  ii  der  N  a  s  i-  an  dt-r 
.\bttilun;j  1,  ii  n  ^'  im  Alljrfmciiu'n  K  raiikfiiliau^c  von  uns  mit  Kinhi-n 
ln'st raliliMif^  bc'liaudflt  und  tiidicn  wir  diesen  seit  sechs  Jahren 
I  II  |>  u  s  f  r  e  i.  (Kig.  ;")!.)  Al>  l'atifntin  l'.'uti  in  der  Hcilsliltte  hi«-ii  zeij^te, 
liutte  sif  au  der  rechten  Li»  n  j  ii  m  <•  I  i  \  a  |)al|Ml)rae  superioris  ein  kleines, 
liusengroßes  Lupuskuöteheii.  da-  wir  im  April  l'.tOß  zwülfmal  lieli<liteteM. 
\ii(li  diese  Stelle  sahen  \,ir  das  let/temal  linde  l!H»li,  d.  i.  drei 
!•  i  n  Ii  a  1  b  J  a  h  r  e  spätei ,   1  u  p  u  s  f  r  <•  i. 

L.   F.  172.  Seh.    M..    40jj|lirige.s    l'räulein. 

Ziri  ikioiiciii/roßvr,   Ihirlur    Lupusln  rd   in    der    richhn    l'nu  tiuriinlur- 
//(_(/(•/((/,    liiniirc    \iirlii     tun    rchten    Inilcricicfvrasli.     Ilcrrdiliirc    üc-lastung 


F"ig.  51.   L.   1'.   171.   Seit  o  Jahren   liurcli  l-iiisenbehniidluiii;  j^eheilt. 


scheint  nicht  vorhanden  /u  sein.  Vor  '>  Jahren  Auftreten  als  kleiues 
Knötchen  an  der  rechten  Wange.  Der  Lupus  ist  lti>  jetzt  uuheiiaudelt 
geblieben,  hingegen  wurden  vor  20,  resp.  17  Jahren  Driiseu  am  Halse 
und  hinter  dem  rechten  Unterkieferwinkel  operativ  entfernt.  Alter 
.Spitzenprozeß. 

Sie  erhielt  vom  Mai  1906  bis  Dezember  lOOO  !I0  l'.elieht uugen,  vom 
April  bis  Dezember  1907  24  Belichtungen.  Anfangs  Oktober  1909  sahen 
wir  sie  mit  zarter  weißer  Narbe,  an  deren  unterem  Kaiide  zwei  kleine 
Knötchen.  Neuerlich  8  Belichtungen.  März  1910,  d.  i.  anderthalb 
Jahre   später,   sahen    wir   sie   1  u  p  u  s  f  r  e  i. 
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L.  F.  173.  l^    V..   52jttlir>gi-    Friui. 

Afontfiyro/J«»-  l.upiis  au  der  Slirtic.  Hori'dit-Ur  nitlit  bclnstot.  Krank 
bciti>(laucr    14   Jahn'.   Bisher   unbrhaiuli-lt. 

Interner  Befund  nurnial. 

Erhielt  vom  Mni  1900  bis  li-liniar  i'.tuT  im  gaii/t-n  IJO  JU'liilitungou. 
.iHnncr  1909,  nis  sich  uns  dio  Kranke  wieder  zeigte,  gaben  wir  für  eine 
hUKpokto.  ponst  weiUe  Nnrbe,  s  Keliclitungen.  Sie  blieb  seither,  d.  i.  e  i  n 
.T  n  h  r  seit   der  btr.ten   Belichtung,  geheilt. 

L.  F.  174,  '■•    l'^-.   44jährige   (Järtnersfrau. 

Lupus  der  linken  ^yangc,  Epitheliom  am  linken  inneren  Aiigcn- 
«>inilrf/.  Hereditiire  Belastung  ist  nicht  festzustellen.  \*or  30  Jahren  trat 
ein  „Ausschlag"  der  linken  Wange  auf.  Anamnestisch  Auskratzung  des 
Herdes.      Seit    17    Jahren    langsame    Ausbreitung    und    gleichzeitiges    Auf 


FiK.  52.  L.  F.  177.  Lupus  am  rcclitcn  NasdiflORel. 

treten    eines    kleinen    deiben    Knotens    am    linken    inneren    Augenwinkel. 
Interner   Befund    normal. 

Die  Kranke  wurde  wegen  ihres  zirka  handtellergroßen  Lupusherdvs 
an  der  linken  Wange  vom  Juli  bis  Oktober  1906  fast  kontinuierlich  be 
lichtet.  Nach  dreimonatiger  Pause  erhielt  die  Kranke  dann  in  großen 
Intervallen  wiederliolt  einzelne  Beliditungen  bis  Frülijahr  1907,  blieb 
seither  von  ihrem  Lupus  befreit  bis  auf  drei  kleine 
stecknadelkopfgroße  Knötchen,  welche  sich  als  äußerst 
hartnäckig  erweisen  und  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  eine 
oder  die  andere  Belichtungssitzung  erfordern.  Die 
Narbe  nach  Belichtung  ist  weiß  und  zart.  Der  etwa  linsengroße  Herd 
von    F  i  ä  c  h  e  n  e  a  r  c  i  n  o  m    wurde    Juni    1900    eine    Stunde    lang    mit 
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U  a  (I  i  II  III    (durch    AliiiniiiiiiiiifiltiT)    h  o  s  t  r  a  h  1  t,    hciltf    uucli    14    Tug.-u 
glatt   aus    und    b  1  i  i-  l)   siitlior    r  e  z  i  d  i  \  f  r  e  i. 

I,.  F.    17^.  'Seil.    I'.,    -lOjiHirigc    OrdonaHcliwcstor. 

AiifKjuli  Inttir  l.iijitts  des  gauzrn  Genivklis.  Hett-iligung  dt-r  Mucosa 
iiasi.  Koiiio  heroditiln*  lU-Iastuiig.  Vor  25  . Fahren  trat,  aiigeblicli  im 
AnschliiLl  an  Sclimipfi'U,  I.ujiuk  an  der  Nase  auf,  der  sich  alirnUlilicIi  auf 
das  ganze  Gesicht  ausdilind'.  Zwei  Kuren  in  Mad  rinll,  sonst  nur  Salben 
beliaudlunj.'.  Alle  Inrilliali(Mi  des  reilitt  n  I.ungenoberlappens  inäüi;/cji 
Grades. 

Der  hy|iertrophiscIie  Lu|ius  des  Gesichtes  wurde  bei  uns  mit  IU|»ro/,en 
tiger  Pyrogallussalbe  vorbehandelt  und  dann  der  Belichtung  unterzogen. 
Die   Belichtungen    fanden   statt:    Juni    190G   bis    Dezember    1906,    November, 


Fi^.  53.  Lupus  der  Nase  (L.  F.   177)  seil 
1'  ■•  Jahren   durch  Finsenbehanfllung  geheilt. 


Dezember  1907,  September  bis  November  1908,  Juni  1909  bis  September 
1909.  Für  den  ausgedelinteu  Gesichtslupus  waren  viele,  viele  Belichtungen 
erforderlicii.  Die  Behandlung  ist  noch  nicht  abgeschlossen,  doch  ist  eine 
hervorragende  Besserung  zu  konstatieren.  Wenn  die  Kranke  sich 
nach  längerem  Intervall  uns  gezeigt  hat,  war  der  größte  Teil  des  früiieren 
Lu|>usterrains  durch  eine  glatte  weiße  Narbe  ersetzt,  dazwischen  einge 
sprengt  eine  Anzahl  distinkter  Lupusinfiltrate.  Da  die  Mucosa  nasi  mit- 
beteiligt war,  wurden  konsequente  Pinselungen  mit  Jod  und  Resorzin- 
lösungen  vorgenommen,  wodurch  zwar  keine  Ausheilung,  aber  subjektive 
und  objektive  Besserung  des  Nasenleideiis  erfolgte.  Erwähnenswert  i.st 
noch,    daß    es    im    Jahre    1909    zum    Auftreten    von    kleineu,    tuberkulösen 
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Lymphknoten     an    lion     W  aiimMi     kam,     wolrho    durrli     I\(>Ml;joiiho.st rahhiiig 
leicht  itur  Einschniplftinp   uml   Aushoilung  gohradit   wunlon. 

L.  F.  176.  O.   F..  30jUhrige   Nilhorin. 

l.upus  dfr  Xasf  uud  <tii  beiden  unfjrcmrtidvit  Wauffcupiirlir».  Seit 
frilhostor    Kindln-il    (lauorn<l.    Cb«<r    hfrrditHro    Krlastiiiig    nidiis    lnkaiiiit. 

Stand  schon  im  .Tnliro  1902  und  1903  im  All;;omeinpn  Kraiikcnliauso 
an    dor    Ahtoilung    Lang    in    Finsfiibohandlung.    Interner    Hcfiind    normal. 

Juni  1906  iTschicn  sie  in  der  I.upusheilslütto  fnst  nusgelu'ilt  mit 
pinigen  Nnrhscliiibon.  Solche  wiederholten  sich  seither  öfters  und  hat  die 
Kranke  hiefilr  im  ganz<*n  80  Nnchbelichtunpen  erhalten.  Apiil  IHK»:  Seit 
einem  h  .i  1  h  e  n  J  n  h  r  e  hat  sie  keine  1^  »^  1  i  r  li  1  u  n  ;:  e  n  ni  e  h  r 
orhalti-n.    In   ob.*ervatione. 

L.   F.    177.  K.    A..   .3.Sjahrige   Nilherin. 

Lupus  am  rechten   ynsvnflüijrl.    (Fig.  52.)    Keine  familiiire  Belastung 
narhweisbar.    Beginn    der    Krkrankung    \<>n    0    Monaten.    Der    Herd    wurde 
zweimal    mit   Lapis    geätzt,    sonst    keine    Behandluni.'.    hie    iiMlite    Lungen 
spitze   ist  suspekt. 

Für  die  kleine  Stelle,  die  sich  als  besonders  liartiiiickig  erwies, 
waren  vom  -luli  1906  durch  l'ö  Jahre  mehr  als  200  Belielitungen 
erforderlich.  Sie  schien  im  Oktober  190S  ausgeheilt.  Als  wir  die  Kranke 
ein  halbes  Jahr  später  sahen,  erhielt  sie  für  ein  suspektes  Pünktchen 
eine  Nachbelichtung,  mußten  aber  leider  gleichzeitig  eine  Knochen- 
erkrankung am  Zeigefinger  der  linken  Hand  konstatieren.  Sie  wendete 
Bader  für  den  Finger  an.  September  1910,  d.  i.  ander  halb  Jahre 
später,  sahen  wir  sie  1  u  p  u  s  f  r  e  i.  (Fig.  5.3.)  Die  zweite  Phalange  des 
linken  Zeigefingers  war  ein  wenig  verdickt.  Lungenbefund  nicht  befrie- 
digend. 

L.  F.  178.  ^-     T.,    16jähriger    Schneiderlehrling. 

Kindhnndtellcrgroßer  Liipushcrd  an  der  unteren  Uiilflr  di  r  linken 
Wnnge.  Aufgesprengte  Knötchen  über  dem  'Nasensattel  und  unter  dem 
linken  Auge.  Fünfkronengroßer  Lupusherd  am  linken  Unterschenkel.  Die 
Erkrankung  besteht  seit  12  .Tahren  und  begann  mit  einem  Abszeß,  welcher 
damals  eröffnet  wurde.  Kariöse  Stellen  am  rechten  Arm  und  tinter  dem 
linken  Auge  (davon  noch  eine  eingezogene  Narbe)  heilten  aus.  Vor 
.3  Jahren  wurde  in  einem  Seehospiz  eine  Exstirpation  an  der  linken 
Wange  unternommen;  bald  nachher  Rezidive,  über  hereditäre  Belastung 
nichts    bekannt.    Es    besteht    linksseitige    Spitzeninduration. 

Vom  September  1906  an  belichteten  wir  den  Kranken  etwa  21/2  Jahre 
lang,  wenn  auch  mit  Unterbrechungen,  für  seinen  Gesichtslupus.  Die 
Stellen  am  Nasenrücken  und  unter  dem  rechten  Auge  heilten  zwar  aus, 
aber  der  zusammenhängende  Herd  aik  der  linken  Wange  wurde  nicht  aus- 
geheilt. Es  trat  eine  auffallend  starke  Pigmentation  in  diesem  Falle  als 
Folge  der  Belichtungen  ein  und  dürfte  darin,  sowie  in  der  Tiefe  der  Er- 
krankung   wohl    die    Ursache    des    negativen    Ilesultates    zu    suchen    sein. 
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S  c  h  1  i  »*  Ü  I  i  f  li  o  X  s  t  i  r  p  i  f  r  t  •'  n  wir  den  W.iii;,'<Tilicr(l  7.u;,'loich  mit 
dorn  lli-rdf  imi  Untt'r.scliciikrl  (O.  K.  Nr.  •1J4)  mnl  liffifittn  auf  diese 
Weise  di'ii    Kranken   von  seinem    Leiden. 

L.   F.  179.  W.    M.,    35jäl.rig.-     I'rivatc 

\'i>ti  Narben  durchscl:ti  r  /-«/u««  exulvrrimn  dir  SiiHf,  mit  Zemtöruiuf 
dvs  rechten  Xasenflüijels,  st/irie  <n>  beiden  nn<ircnzriidrn  Wmtiii  npartiin  in 
großer  Ausdehnitny.  Erkiankiinf;  diT  Xasensflih'imliaut.  l'iTforalinii  des 
Septumss.  Keine  liereditärt-  I5elastung.  Vnr  S  Jaliim  Bt'ginn  an  d<T  Xase 
und  linken  Wange.  Die  Kranke  war  an  derrnatologi.sehen  Stationen  eine 
Zeitlang  mit  Galvanopnrikf iir,  spilter  mit  Salben  verschiedenster  Art  bc 
handelt    worden. 

Interner    Hefund    iiuriiKil. 

Steht  seit  Juli  1906  in  Liilitbehiindlung.  Silion  im  März  1907  war 
sie  im  großen  unil  ganzen  gelieilt,  doch  bedarf  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  inniHT  wieder  eini'  X  a  e  h  Ii  e  1  i  e  h  t  u  n  g.  um  in  ihrem  guten 
Zustand  erhalten  zu  bleiben.  Sie  erhielt  bisher  im  ganzen  290  Belichtun- 
gen, zuletzt  im  Xovember  1909.  (iranulationen  der  Xaseiipclileiinhaut 
wurden    mehrmals   mit   dem   Galvauokauter    beiiandelt. 

L.  F.  180.  P-    M-,    -iejährige    Lehrerin. 

Lupus  der  Natter  und  des  vierten  Finders  der  linken  Hand.  Keine  here- 
ditäre Belastung.  Vor  14  Jahren  begann  der  Lupus  aa  der  Nase,  gleich- 
zeitig Drüsenansihwtdlung  unter  dem  Kinn.  Seit  4  Jahren  Lupus  am 
linken  Kingfinger.  Im  Jahre  1S95  \  iermonatige  Spitalsbeiiandlung  in 
Sarajevo,  Anwendung  von  Paquelin,  Lapis,  Pyrogallus  usw.  1902  und  1903 
Seebäder  in  Ragusa  und  Castellnuovo.  1904  Kur  in  Lipik.  Lungenbefund 
normal. 

Der  Nasenherd  wurde  der  Finsenbehandlung  unterzogen,  der  Herd 
am  Finger  mit  Röntgenstrahlen  vorbehandelt,  weil  derselbe  hyper- 
trophische BeschafTenheit  hatte,  später  ebenfalls  belichtet.  Eine  Drüse 
unter  dem  Kinn  wurde  mit  Röntgenstrahlen  zum  Verschwinden  gebracht. 
Die  Kranke  stnnd  vom  Juli  1906  an  1  Jahr  lang  in  Lichtbehandlung, 
war  anscheinend  lupusfrei,  als  wir  sie  entließen.  Doch  mußte  sie  noch 
Oktober,  November  1907,  sowie  Juli  und  August  1908  von  neuem  der 
Finsenbehandlung  unterzogen  werden.  Wir  haben  Patientin  seither  noch 
nicht   gesehen.    Es    wurde    in    diesem    Falle    gute    Besserung   erzielt. 

L.  F.  181.  Sp.    K.,    31jährige    Geschäftsfrau. 

Lupus  exulcerans  des  rechten  Ohres  in  seiner  unteren  Hälfte  mit 
Fortsetzunfj  auf  die  Ober-  und  Unterkief ergebend.  Apicitis  beiderseits. 
Über  hereditäre  Verhältnisse  nichts  bekannt.  Vor  24  Jahren  zeigte  sich  ein 
Abszeß  an  der  rechten  AA'ange,  an  dessen  Operation  sich  Lupus  ange- 
schlossen haben  soll;  dieser  verbreitete  sieh  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre 
auf  das  Ohr.  Die  Kranke  wurde  vielem.) le  an  verschiedenen  Stationen  mit 
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Paqueliii,   soharfom    lAiir»>l.    Lnpisstift.    ryroj;allus.   niuli    Sknnfikation,    7,u 
letit   vor   7   Jnliren    bohnndflt. 

Juli  1900  bis  Juli  1909  erhielt  sie  im  ganzen  '-lü  lU'lichtuugeu ;  sie 
war  liiebei  sehr  u  n  r  o  ^  e  1  ni  li  0  i  g.  Es  wurde  bei  ilir  bis  jetzt  sehr 
j;  u  t  e  B  e  8  8  e  r  u  n  sj  er/.ielt.  Seit  lilngerer  Zeit  haben  wir  ralieiitin  niilit 
?;esehen. 

L.  F.  182.  S.    M.,    .löjUhrige    Frau. 

Lupus  cxulci'idtis  (IM  beiden  yusctiflügvln.  Apieitis  beiderseits.  Der 
Vater  starb  an  Lungenentzündung,  drei  Gesehwister  waren  lun<reiikrank. 
N'or  12  Jahren  wegen  Nasenpolypen  operiert,  im  .\iis(  hhiU  (iaraii  soll 
der    Lupus    entstanden    sein    und    war    bisher    unbchaiuli'U. 

September  19015  bis  Dezember  1908  erliielt  die  Palitiitiii  im  ganzen 
mit  \  ielnionatigen  Unterbrechungen  150  Heliehtungen.  Im  Jänner  1909, 
d.    i.   !•  i  n    •)  a  h  r   s  p  il  t  e  r,   sahen    wir   sie    1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  183.  !'•    Th.,    SOjährige    AulM-hersfrau. 

Lupus  exulccrann  da  Nasenrückens  uud  beider  yasenflüijeL  Betei- 
ligung der   Nasensehleimliaut. 

Interner  Befund  normal.  Vater  .>^taili  an  l.un^eM<iit/.iiinluiijx.  zw«! 
Schwestern  an  Lungentubi-rkulose.  \'or  0  .laliren  trat  im  AnscliluLl  an 
Schnupfen  Lupus  an  der  Nase  auf.  Behandlung  vor  4  Jaliren,  resp.  1  Jalir 
mit  dem  Gliihei.sen  in  einem  J'ro\  inzspitalc  Wurde  seither,  wie  mitgeteilt, 
wiederholt  mit  dem  Lapisstifte  verschorft. 

Stand  vom  Oktober  1906  bis  Juli  1909  mit  vielen  Unterl)reoliuugen 
in  Lichtbehandlung;  erhielt  im  ganzen  320  Beliehtungen.  Sie  ist  wohl 
sehr  gebes.sert.  doch  kann  die  Behandlung  noch  nicht  als  abge- 
schlossen  betrachtet   werden. 

L.  F.  184.  St.    M.,    lOjähriger   Geschäftsmann. 

Lupus  am  rechten  Handrücken  an  der  rudinlm  Ilülfte  desselben. 
Ein  zweiter,  hellergroßer  Herd  an  der  Beugefläche  des  im  Nagelglied 
amputierten   Daumens. 

Interner  Befund  normal.  Narben  nach  Caries  am  Körper,  über  here- 
ditäre Belastung  nichts  bekannt.  Beginn  der  Erkrankung  vor  10  Jahren 
am  Daumen,  allmählich  Ausbreitung  auf  den  Handrücken.  Der  Daumen 
war  verdickt;  vor  4  Jahren  Amputation  am  Endgliede  desselben  in  einem 
Provinzspitale.  Für  den  Lupus  des  Handrückens  wurde  damals  ein  opera- 
tiver Eingriff  unbekannter  Art  vorgenommen.  Verschiedene  Narben  am 
Körper  deuten  auf  in  der  Kindheit  über.standene  kariöse  und  skrophulöse 
Prozesse.  Der  Lupus  des  Handrückens  wurde  von  uns  exstirpiert  (O.  F. 
Nr.  322),  der  Herd  am  Daumen  von  August  bis  Dezember  lüoii  hcliclilct, 
••in   Jahr   später   sahen   wir   ihn   1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  185.  M.    Ph.,    25jähriger    Schuhmacher. 

Lupus  exfoliativus  beider  Nasenflügel,  insbesondere  links.  Hingti- 
lures  Knötchen   an  der  rechten   Wange,  über   hereditäre  Belastung   nichts 
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nnchwoishiir.    Kriinklioit^dainr    l.T   Jahre.    X'or    II    .Iiilir<ri   Excochloation    in 
Staiiilml.   Urliandi'lte  sicii  Boitlier  .sflb.st  mit   Ilaiisniittcli».   Apii-itis  sinistra. 
Trat    Si'picinhcr    19ü(J   in    iinscrc    F/K-Iitlii'liandliiiig,   deren    FortHetzung 
er    8  i  «•  li    nai-li    kiir/.er    Zeit    i-  n  t  z  r»  n. 

L.  F.  186.  S.    M.,    42jilhrige    Bäuerin. 

Lupus  exulrcrans  der  Nase,  Obcrlippr,  hndi  r  Watitjcn  und  a?n  Halse. 
Beteiligung  der  Nasensolileinihaut.  Vater  starb  an  Tuberkulose.  Krank- 
hpit.«;dnu(r  ti  .lalire.  Wunb-  friiher  wiederholt  mit  Salben,  Pulvern,  Ein- 
spritzuii^'eii,  Kapi.'^ierunL'en  behandelt.  Erhielt  seit  1  Jahre  von  einem 
.\rzt<>  zweimal  wöeheii)  lieh  je  »4  Stunde  Röntgenbestrahlung.  Die  letzte 
Bestrahlung  ',\  .Monate  vor  Eintritt  in  die  Heilstätte.  Residuen  di<'8er 
R<intgentherapie  sieht  mau    nicht.   Interner   Befund    normal. 


Fig.  54.  L.  V.  IST.  Schwerer  Gesichu- 
lupus. 


Fig.  55.    L.   F.    18".    Nach    1'  ^jähriger 
Belichtung. 


Erhielt  vom  Dezember  1907  bis  November  190S,  anfangs  gehäuft, 
später  in  oft  mehrmonatigen  Intervallen  430  Belichtungen  und  war 
.«chiießlich  sehr  gebessert.  Sie  entzog  sich  aber  dann  unserer  Be- 
handlung. 

L.  F.  187.  n.    M.,    25jährige    Arbeiterin. 

Lupus  nodularis  beider  Wangen,  der  Nase  und  Oberlippe,  ferner  am 
linken  oberen  Augenlid,  mächtige  Drüsenschwellungen.  Lupus  am  Zahn- 
fleische des  Oberkiefers.  (Fig.  54.)  Verdickung  der  Nase  in  ihrem  mitt- 
leren Anteil,  durch  Polypen  hervorgerufen.  Keine  hereditäre  Belastung 
nachweisbar.  Krankheitsdauer  3  Jahre.  Bisher  nur  mit  Salben  und  Ätz 
mittein    behandelt.    Sonst   gesund. 

Erhielt  von  September  1906  bis  Mai  1907  im  ganzen  400  Belichtungen 
und  Röntgenbestrahlung  der  Halsdrüsen.  Sie  war  zwar  dem  .\  n  s  c  h  e  i  n  e 
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nnoh   luptisfroi    (Fig.    ft.SK    als    wir   sio    znlotzt    in    Mai    1907    snhon, 
entzoff   sich    jedoch   bisher    utisoror    wiMtoron    Boobaohtunp. 

L.  F.  188.  '^.    M..    IßjJlhrifre    Arbeitorin. 

Ztrfikronrngrnßcr  Luptishrrd  tor  dim  /iiiAth  Ohre.  .\us"_'<'litilli' 
knriöso  Narbe  unter  dem  linken  Auge.  Hereditlire  Belastung  nicht  z.ii 
eruieren.  Seit  frühester  Kindheit  bestellend.  Bisher  nur  mit  Salben  be 
handelt. 

Interner    Befund    normal.    Sehr    anämisch. 

Vom  November  1906  bis  Dezember  1007  orliielt  Patientin  im  pnnzen 
70  Finsenbelichtungen.  Milrz  190S  schien  sie  lupusfrei,  hatten  aber  lanpe 
Zeit  keine  Gelegenheit,  sie  zu  revidieren.  September  1910:  Nach  langer 
Pause  wieder  erschienen.  Ein  suspektes  Pünkt<lien  der  sonst  ausge- 
heilten   Partie   erhUlt    vorsichtshalber    Belichtung. 


L,  F.  189.  A.    M..    17j}lhriges    MJidchen. 

Schicerer  Lupus  tumidus  der  unteren  Nasenhälfte,  angrenzenden 
Ocsirhtspartien,  der  Oberlippe,  über  das  Lippenrot  bis  in  die  Schleimhaut 
hineinreichend,  und  der  Unterlippr.  Beteiligung  der  Nasenschleimhaut.  Ein 
zweiter  Herd  des  ganzen  linken  Ohres  und  der  Region  vor  und  hinter 
dem  Ohr  in  großer  Ausdehnung.  Ein  fünfkronengroßer  llcrd  am  rechten 
Vordfrarm,  zwei  ebenso  große  Herde  am  rechten  Oberschenkel.  Vater 
htarb  an  Lungenentzündung.  .Seit  dem  4.  Lebon.sjahre  ist  Patientin  lupus- 
krank. Ist  früher  nur  mit  Salben  behandelt  worden  und  erschien  1903 
an  der  Abteilung  La  n  g.  Sie  war  damals  nur  mit  Lupus  am  Olire  behaftet. 
Wurde  1%  Jahre  belichtet.  Da  sie  sich  für  ausgeheilt  hielt,  blieb  sie  aus 
und  er.schien  erst  im  November  1906  in  der  Heil.stättc  mit  arger  Ver- 
.schlechterung  und  Ausbreitung.  Die  anderen  Liipusherde  waren  inzwischen 
hinzugetreten;   die  Kranke   hatte  bich   mit  einem   fieheiramittel   behandelt. 
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Wir  nahnuMi  das  Hoiist  f^esunde  Mildchoii  neuerdings  in  Lichtbi-hand 
liiii;^  f(ir  Cifsiclit  und  Ohr,  an  der  iriilclitig  gedunKenen  Lip|)e  Koiiilii 
nation  mit  Röntgcnbolinndlung.  Durch  eine  allerdings  sehr  gehäufte  Bo 
lichlung,  sie  hat  im  ganzen  1800  Belieiitungen  verbraucht,  gelang  «8 
uns,  bislier  ilic  Kranke  in  einem  sehr  befriedigenden  Zu 
stände  7.  u  erhalten.  i)ie  iler<|i'  am  Oberschenkel  wurden  mit 
Höntgenst rahlen  behainIeK  und  haben  sieii  dabei  etwas  au>g<'breitet.  Der 
Herd  am  Arm  mit  Quarzlampe  ein  wenig  gebessert.  Diese  ExtreniitJiten 
lierde    sind    für    Exstirpatiou    bestimmt. 

L.  F.  190.  N.    E.,    lUjilhriges    Kind. 

Zehn  rtna  hrllvr<jr<}ßi-  Ihrdc  an  dir  linken  Schläfe,  an  dm  Wani/en. 
ferner  am  Stamme  und  dtn  KxlremUnlen.  In  der  direkten  Aszendenz  finden 
sich  keine  tuberkulösen   l^rkrankuniren.  Zwei    Tanten  di-r   Patientin  starben 


Fig.   ,j7.  L.  1'.  191.  Durch  Lichtbehandlung  an- 
scheinend geheih. 

an  Lungenkrankheiteu.  Die  Eltern  der  Patientin  geben  das  3.  Lebensjahr 
als  Entstehungszeit  des  ersten  Lupusherdes  an.  Er  soll  angeblich  im 
An.schluß  an  Schnupfen  entstanden  sein.  Anfangs  wurde  das  Kind  mit 
verschiedenen  Salben  behandelt.  Vor  3  Jahren  wurden  angeblich  18  Stel 
len  an  einer  Klinik  excochleiert  und  blieben  mehrere  Herde  rezidivfrei, 
wovon  noch  Narben  sichtbar  sind.  Für  die  neucriicli  aufgetretenen  Nach 
Schübe  vor  1  Jahr  Ätzsalben  ohne  Erfolg.  Vor  G  Jahren  wurde  am  Halse 
rechts  hinten  eine  Drüsenschwellung  inzidiert.  Außer  einer  kleinen  Narbe 
daselbst   nichts   sichtbar.   Die   rechte   Lungenspitze   ist   suspekt. 

-Mit  wiederholten  Unterbrechungen  verabreichten  wir  vom  November 
1906  bis  April  1908  im  ganzen  180  Belichtungen.  Juli  1909  sahen  wir 
das  Kind  von  neuem.  Vier  Horde  zeigten  kleine  Naelisrliübe,  während 
sechs   ausgeheilt   waren,    am    rechten    Mundwinkel    war    ein    neues    Lupus- 
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knfitrhon    (Vit'tniulon.    Wir    iiiitcr/.oir<i»    dioso    rostliolion     fünf    H»'i»lt>    ilor 
Exstirpiitiitii    untor    Ix>kiilanilstlu>sio.    ^0.    V.    Nr.    418.) 

L.   F.   1'>I.  1"     ^I-    ISjHhriges    Mädchen. 

l.upuft  cxulccnins  der  Nasr  mit  Zerstörung  des  Septunis  und  rech- 
ten NasenlKlgel».  Knötchen  an  beiden  Wanpru  rersprenj/t.  (Kijr.  iSß.) 
I.Hftua  des  Zahnfleisches  nn  den  oberen  Sehneidezillinen.  l^i«-  Mutter  und 
piniffe  Geschwister  starben  an  Lunpentiiberkulose.  Seit  5  Jalinii  P^rkran- 
kunjr  an  der  Nase,  seit  4  .Taliren  an  der  Wanpe.  Vor  4  .Talireii  und  vor 
2  Jahren  wurde  der  lAipu.s  der  Nase  in  einem  Provinzspitale  au.spebrannt. 
."Seither  nur  Sallienhehandiung.  Auf  LungiMi.'spit/.enkatarrli  beiderseits 
suspekt. 


Fit;.   ^8-   L.  F-  193.  Schwerer  Gesichlslupus. 


Trat  September  1906  in  Lichtbehandlung.  Erschien  November  1907 
dem    Anscheine    nach    ausgeheilt. 

Im  Ans<'hlusae  an  eine  Gravidität  trat  jedoch  ein  Aufflackern  des 
Prozesses  zutage,  so  daß  eine  neuerliche  Behandlung  im  .Jahre  1908  not- 
wendig wurde.  Seither  erhält  sie  nur  hie  und  da  für  die  größtenteils 
ausgeheilte  Erkrankung  zur  Behandlung  suspekter  Stellen  oder  kleiner 
unbedeutender  Nachschübe  einige  Belichtungen.  Eine 
solche  geringfügige  Nachbehandlung  wurde  auch  wieder  im  .Jänner  1910 
nach  zchnmonatiger  l'ause  eingeleitet.  Patientin  hat  bisher  mehr  als 
400  Belichtungen   erhalten.     (Fig.   57.) 
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L.    F.  192.  M      ''•.    .'!.'5jiiliri{?er    Bauer. 

Lupu-1  litmiilus  und  i-xiilrcrdtis  der  Ah«*;  und  nnijrvmcndeu  Gesichls- 
parlicn  mit  Zcrslöriiny  di's  liiiki-n  NuKeuflügcis,  '/Aihnjliiachluyua,  Drühi-n 
am  iliilsi'  r«'clit.s.  Ik'idrr.scitigi'i-  Spitzi-iikatarrli.  Über  hi-roditilre  üelastuiig 
niciil.s  «TuiiMbar.  Im  lü.  Li'boii.sjaliri'  i-rkraiikto  die  Naso  in  ihrem  Innern. 
l)rü.st'n.scli\\  rllmi;;in   .seit  8,  hiipns  der    Haut    .seit   .'{  .lahren   behleliend. 

Trat    im    Oktolier    190ü    in    J^it-iitbeliandltnig    des    Lupus,     Hüntgen 
behandlung   der    Drüsen,    entzog    s  i  c  ii    aber    bald    unserer    Jiehandlung. 

L.   F.  193.  H-    «1..    2Jjiilirige.s    JJauernmiidclieii. 

l.iipus  tinntdu.i  dir  rechten  M'angc,  Nase,  Oberlippe,  linh<n  Wange, 
da.s    linke    Auge    uiinalimend,    Lupusknöirhvu    an    der    Unken    ohercn    Cov- 


Fiy,.59.  L.  F.  193.  Durch  Lichtbeh.indlung  fast 
voUstäiuli;;   ausgeheilt. 

junrtiva,  Ztilmflcisclilupxs.  (Fig.  58.)  Linksseitiger  Spitzeiikatai  rli.  Faiiii 
lienanamnese  belanglos.  Die  Erkrankung  begann  vor  10  Jahren  an  der 
Nase.  Wurde  anfangs  von  ärztlicher  Seite  lange  Zeit  mit  Lapis  geätzt, 
später  Behandlung  mit  Salben  verschiedeuer  Art.  Sie  litt  wiederholt  an 
Erysipel.  Im  Jahre  1902  wurde  sie  an  der  Abteiluiii:  La  n  ;r  mit  Finsen 
lieht    behandelt;     sehr  gebessert,  blieb  jedoch   aus. 

Erst  im  Oktober  1906  erschien  sie  wieder  in  der  Heilstätte  in  sehr 
verschlechtertem  Zustande.  Der  Lupus  hatte  sich  inzwischen  ausgebreitet 
und  Zerstörungen  bewirkt.  Sie  wurde  bis  September  1907  belichtet  und 
fast    \  o  1  1  .s  1  ä  n  d  i  g    a  u  s  g  e  h  e  i  1  t.     Seitdem    erscheint    sit-    innerhalb 
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langten  Intorvnllen  zu  kui-2fr  Naebbrlianiiliin^'.  um  dns  lu>rvorrageud 
giin^tigt'  Ixosultat  tu  «»rhalton.  Sie  hat  bis  Eudi-  l'JU'.i  im  ganzen  580  Hi- 
lu-litsitrungeu   orhalten.     (Fig.   59.) 

L.  F.  194.  I*.    l'v    löjahrigos    MUdchcu. 

i^chtoerster  Lupus  cxulccratis  und  tumiilus  ilvs  (Itsivhlis  idhI  hiiiln 
uutvrrn  Kjrtrimiliitt  n  in  (großer  Ausdehnuny,  an  dir  rvchtvu  Hand,  mit 
Spina  vcnlosu  und  Skrophulodvrnia  kombinii  rt.  iSpitzciiprozt'Ü  reditiTSeits 
mäßigen  Grades.  lU-ide  Eltern  und  eine  Schwester  sind  tubt-rkulös.  Die 
Erkrankung  begann  im  friiliesten  Kindesallcr.  Vor  8  Jahren  wurde  der 
Patientin  der  rechte  iMitldfingfr  und  die  iiiiki'  groUe  Zehe  amputiert, 
er.>*t  im  Anselilus.se  daran  entstanden  die  Lupusherde  in  diesen  Itegionen, 
während  der  (.iesiehtsherd  schon  früher  bestand.  Später  verbrachte  die 
Kranke  1  Jahr  im  Seehosjiiz  San  Polagio,  woselbst  Excociileation  vor 
genommen  wurde.  An  der  Abteilung  Lang  im  Allgemeinen  Kranken 
haus  erhielt  sie  dann  5  Monate  lang  Behandlung  mit  Pyrogallus  und 
Hesorzin  und  wurde  dann  der  Lupusheilstätte  zugewiesen,  woselbst 
wir  eine  Tuberkulinkur  vollständig  ohne  Erfolg  vornahmen.  Nur  in 
Anbetracht  der  groOen  Jugend  der  Patientin  entschlossen  wir  uns  dann 
zu  einem  Versuch  mit  Lichtbehandlung  für  das  Gesicht  und  Köntgen- 
theia|>ie  an  den  Extremitäten  im  Juni  1907,  unterbrachen  aber  baid 
wegen  des  Lungenprozesses,  der  sich  sehr  verschlechtert  halte.  Das  Kind 
>tarb  einige   Monate  später  an   Phthise. 

L.   F.  195.  G.    K.,    22jähriger    Arbeiter. 

JnfUtriertvdi'r  Lupus  der  ganzen  Nase,  in  die  uwjicbcnden  Purlicn 
beider  Wangen  und  der  Oberlippe  sich  fortsetzend.  Zerstörung  des  linken 
Nasenflügels.  Beteiligung  der  Nasenschleimhaut.  Keine  hereditäre  Be- 
lastung   nachweisbar. 

Interner  Befund  normal.  Kraiikliejtsdauer  3  Jahre.  Patient  wurde 
früher  mit  Salben  behandelt.  Seit  1  Jahre  stand  er  in  einem  Spitale  in 
Böntgenbehandlung  (40mal  ä  7  bis  8  Minuten).  Angeblich  keine  rechte 
Besserung. 

Ab  November  1906  bis  Jänner  1907  erhielt  Patient  150  Beliclitungon, 
entzog  sich   dann   aber   der   Fortsetzung  der   Behandlung. 

L.   F.  196.  M-    H.,    37jähriger    Arbeiter. 

Ausgedehnter  Lupus  exfoliatirus  beider  Wütigen,  der  Nase  und 
Oberlippe.  Apicitis  dextra.  Ein  Bruder  soll  an  einem  Lungenprozeß  ge- 
storben sein.  Krankheit.sdauer  12  Jahre.  Vor  12  Jahren  wurde  an  einer 
Klinik  skarifiziert,  als  der  Herd  noch  kronengroü  war.  Vor  6  Jahren 
wuide  an  einer  Station  eine  mehrmonatige  Injektionsbehandlung  vor- 
genommen.  Seither   Behandlung   mit   den    ver.schiedensten    Salben. 

November  1906  bis  März  1907  erhielt  der  Kranke  300  Belichtungen. 
Ging  dann  in  sehr  gebessertem  Zustande  in  seine  Heimat; 
gab   uns   seither   keine   Gelegenheit    zur   Nachkontrolle. 
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L.   F.  197.  ^>-    ^^■<    13jülirigLT    Schüler. 

Lupua  und  akroj>liuludi.riita  an  bviä>  n  W  uikjch  und  um  Hülst  in 
(JiuISlt  Aiindthniiny.  J5i-idfi  M-iliye  ypilzfiiullekliuii  iiiiiUigun  (.niLli-.>^. 
Aiiilmiscücr  Knabe,  Übi-r  hereditäre  lieluHtung  iiiclil«  bi-kunut.  Mehrere 
(.iebiliwiblt  r  sind  gebiiiul.  Kriiuklieitbduuer  2  Julire.  Seit  liigiuu  der  Er 
kraiikung  wurde  er  \  iilc  Monute  hiug,  aiilaug.s  tilglJeh,  bputer  j<dfii 
;;.  Tag  5  bib  lU  .Miiuitfii   lang   ih  ciiieiii   Trox  inzhpilal  röutgenisierl. 

Wir  belichteteu  deu  Krauken  vom  November  1Ü07  bis  Novembtr 
lUUS,  im  ganzen  110  lielieliLungen,  unlanga  mit  gutem  Erfolg,  bpäter  aber 
traten  i  ni  m  er  neue  N  a  e  h  h  e  h  ü  b  e  von  S  k  r  o  i>  h  u  1  o  d  e  r  m  u 
:ail,  die  uns  hchlieLilieh  \eraulaüten,  die  Uelichtungeu  zu  unterbrechen 
und  den  Knaben  in  ein  öeehobpiz  zu  verweisen.  Unter  dem  günstigen 
i;intlulj  de.-,  Klimas  heilte  er  vullotändig  aus;  wir  sahen  ihn  1  Jahr  später 
cihue   Kezidive, 

L.  F.  198.  K-    ii;    Süjäluige    Geschäftsfrau. 

yarbcndurvliactztcr  Lupunhard  des  ruckten  llundi  aclcemi  in  seiner 
distalen  Hälfte,  auf  dc7i,  Rücken  des  zweiten  und  dritten  Fingers  ein  iSiück 
weit  sich  ersti eckend.  Über  hereditäre  Bela.stung  nichts  zu  erfahren.  \or 
ü  Jahren  trat  nach  einem  Trauma  eine  nuUgrolje  Geschwulst  und  im  An 
Schluß  daran  Lupus  an  der  rechten  Hand  auf.  Nach  einjährigem  Bestand 
Exstirpation  des  Herdes  auf  einer  chirurgischen  Abteilung.  Rezidiv  nach 
1  Jahr  und  ueuerliciie  Exstirpation  mit  nachfolgender  Thierschplastik  im 
Budweiser  iSpital.  Abermaliges  Rezidiv  nach  1  Jalir  und  Exstirpation 
durch  den  Kassenarzt,  i/t  Jahr  rachher  Excochleatiou  und  öalbenbehand 
lung  an  einer  chirurgi.scheu  Abteilung.  \'or  1  Jahr  laugdauernde  Röntgen 
behandiung   an   einer   Klinik. 

Erhielt  vom  November  lüUü  bis  August  1907  128  Beliehlungen  für 
den  llandlupus,  zuletzt  nach  mehrnionaligeu  Unterbrechungen  nur  einige 
Nachbeliciitungen  in  dem  sonst  geheilten  Terrain.  Etwa  Vi  J^ibr  später 
sahen  wir  die  Kranke  dem  Anscheine  nach  lupusfrei.  Eine 
neuerliche  Kontrolle   konnte   nicht   vorgenommen   werden. 

L.  F.  199.  L.    B.,    28jährige    Frau. 

Lupus  tumidus  des  rechten  Ohrrandes  und  der  hinteren  Fläche  des 
Ohres. 

Interner  Befund  normal.  Keine  hereditäre  Belastung  nachweisbar. 
Seit  20  Jahren  Lupusherd  am  rechten  Ohre.  Früher  nur  Beliandlung  mit 
indill'erenten   Salben. 

Steht  mit  grolJen  Unterbrechungen  seit  November  lüUli  in  Licht- 
behandlung; erliieit  im  ganzen  230  Belichtungen,  im  l^aufo  der  letzten 
.Jalire  nur  mehr  für  kleine  Nachschübe  in  dem  sonst  geheilten 
T  e  r  r  a  i  n. 

L.  F.  200.  B.   B.,    IHjähriges    Mädchen. 

l.upits  des  rechten  \(i.stnflügcls,  der  ?tastnspitze,  der  Xasenschh  im- 
haut    rcchlerseits.    ÜbiT    tuberkulöse    Belastung    in    der    Familie    nichts    be- 
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kiiniit.  Nntt  r  und  rwoj  Brüilor  sind  orhlindol.  Lupus  bi-stoht  seil  1  .lahr 
und  wird  auf  eine  oporntivo  Kntfernuiip  von  Nasonpolypen  xurückgefiilirt. 
Vor  ihr«-ni  Eintritt  in  die  Ileilstjltto  wurde  die  Kranke  mit  Hadiuni  be- 
liHudelt.  Sehr  nniinusches.  schlecht  geniihrt«'s  Iniiividuum  mit  norinnlen 
inneren   Organen. 

Steht  seit  Ende  Der.enibor  1906  in  tmserer  LielillH'liamlluiijj.  welche 
bei  dem  schlechten  Krnährungsr.ustandc  der  Patientin  nidit  den  ge 
wünschten  Erfolg  gehabt  hat,  obwohl  schon  250  Belichtungen  appliziert 
wurden.  Das  Innere  der  Nase  ist  nur  an  der  Innenwand  des  rechten  Nasen- 
titigels  erkrankt  und  der  Lichtbehandlung  zugänglich.  .\uch  eine  Kur  im 
Jodbnde  Hall,  die  wir  für  den  Sommer  l'.UO  verordneten,  hat  die  Heilungö 
t^'ndene  nicht  gehoben. 


Fig.  60.  L.  F.  201.  Schwerer  Gesichlülupus. 

L.  F.  201.  F.    M.,    25jährige8    Mädchen. 

Lupus  ixulcerans  der  Nase,  rechten  Waiige,  Oberlippe,  des  I/ippcn- 
saumea  und  der  Mundwinkel,  Lupus  des  Zahnfleisches,  Lupus  am  harten 
Gaumen,  der  Nasenschleimhaut.  (Fig.  60.)  über  hereditäre  Belastung 
nichts  bekannt.  Beginn  der  Erkrankung  vor  7  Jahren  an  der  rechten 
Xa.solj.bialfalte,  von  wo  feie  sich  im  Laufe  der  Jahre  auf  die  Operlippe 
und  rechte  Wange  au.sbreitete.  1901  und  1904  an  einer  Klinik  ausge- 
kratzt und  mit  Salben  nachbehandelt.   Beiderseits  geringer  Spitzenkatarrh. 

Gesicht  und  Zahnfleisch  wurden  belichtet,  GaumenafTektion  mit 
Röntgen,  Radium  und  Jodoformäther  behandelt,  die  Mucosa  nasi  in  ge- 
wohnter Weise  mit  Pinselungon.  Vom  Dezember  1906  bis  Dezember  1907, 
vom  Juni  bis  November  1908  belichtet,  erhielt  dann  noch  liie  und  da 
Nacbbelichtungen,  zuletzt  März  1909.    November  1910,  d.  i.  eineinhalb 
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.1  ii  li  r  0    iiiuli     AliHililuU    der     Lichtliebaiidliiiig,    i.st     der     ll:i  iii  liipus     ge 
Im'iII.     (l'ij;.  ••!.)     Nur  dir  <Iimiiih'ii  lM(l:irf  iukIi  lort;,'<'M-l/.tfr  l'.fliaiidliin^'. 

L.  F.  202.  J5-    I*-.    TjUhrig.-.s    Kind. 

I.iipiis  iKitiidii.s  inr  uml  hinter  (lim  liiifccit  Olitf  in  zirntlirlirr  Antt- 
(Ithniiiiij  (Fig.  02);  daruiilfr  fim-  klrinc  Drüse.  KraiikiiiMtsdiiin  r  I  .liilirr. 
l'iit  iciil  in  Htitnuiit.  uns  g<'.snndur  l'iiniiiii'.  Ki'inc  wt'scntliciif  NOrluliund 
hing.     Die    linke    Ivun;,'i'n.s|Mt/.e    ist   snN|)tkt. 

Das  Kind  wurde  vom  .Tiinner  i>is  .Inni  lÜUT  belicli(<d  und  erhielt 
spiltcr  nmli  iiin  und  wieder  <'ini'  Niieliheliehtung,  zuletzt  im  April  1909 
und  war,  ;ils  wir  sie  im  April  l'.tlO  zuletzt  salien,  d.  i.  seit  einem 
.1  a  h  r  e.    :i  ii  s  p  c  li  <■  i  I  t.      i  Kig.    0.3.) 


Fig.    öl.    L.    F.    201.     Durch  Finsüiibcliaudlung  seit 
11/.J  Jahren  geheilt. 

L.  F.  203.  M.    E.,    .35sjjUirige    Geschäftsfrau. 

Ein  Lupushcrd  des  ganzen  (Jesichtea  loh  imnt.tniier  Ausdehniniy,  von 
der  Stirne  bis  ans  Kinn,  von  der  Unken  Praeauricnlargegend  bis  über  das 
infiltrierte  linke  Ohr  hinuusreichend.  Ein  handtellergroßer  Lupushcrd  ad 
nates  rechts.  Apicitis  sinistra.  Keine  hereditäre  Belastung.  Eine  11jährige 
Tochter  der  Patientin  ist  an  Meningitis  gestorben.  Im  Alter  von  20  Jahren 
„Wimmerln"  an  der  Nase.  Allmähliche  Ausbreitung  über  das  Gesicht  mit 
Einschluß  der  Ohren.  Auskratzung,  Kauterisation,  Lapisätzung,  Salben- 
bebandlung  wurden   in  den  ersten  Jahren  der  Erkrankung  vorgenommen. 

Stand  vom  Februar  1907  bis  Juni  1907,  ferner  vom  September  1907 
bis  Ende  1907  und  zuletzt  noch  im  November  1908  in  Lichtbehandlung. 
Erhielt  im  ganzen   630  Stunden,   und    zeigte   zum   Schluß    A  u  s  h  e  i  1  u  n  g 

JuDgm.inD,  Arztlicher  Bericht.  lU 
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an  g  r  o  15  o  u  iS  t  c  1  l  o  n  dos  K  r  ii  ii  k  li  <•  i  t  s  li  «•  r  d  o  >.  Die  Kxstir- 
patiou  dib  zwoitfii  Lupii^lHTdcs  hat  sie  abgfU-lmt.  Wir  liabi'U  dio  Krankt' 
««•ittier  noch  nicht  wicdtMgesi-heu,  nur  schrittliche  Mitfeilungeu  über  ihr 
\V'ohlU>fiudcn    erhalten. 

L.  F.  204.  "      >'  .    lUjiihrige    l'hotographin. 

Vau  .\tirbiu  durrli'ntzlir  l.iipus  dir  link'iti  W'iiinjf  in  zirka  L  i  ml  Im  ml- 
IrHrryritßfr    AuxiUlniuny. 

Interner  Befund  normal.  Keine  hereditjlre  Belastung.  Die  Erkran- 
kung trat  im  3.  I.,fben.sjalire  auf.  Vur  dem  Eintritte  in  unsere  Behandlung 
wiederholte  Auskratzung.  Kauterisation  und  Salbenbehandlung.  Seit 
iVi    'ahren    unbehandelt.     .Ms    Kind    Stliarlaili.    Maseru.    I,iuij,'«'nka1arrli. 


Fig.  62.  L.  F.  201'.  .Schwerer  Gesichislupus. 


Fig.  63.  L.  F.  202.  Diircli  Lichll.eh.indluiiR 
seit   I  Jiibre  lupu^trei  bcubachtet. 


Wurde  in  der  Zeit  vom  Februar  1907  bis  Mai  1907  belichtet.  Erhielt 
im  ganzen  316  Belichtungen.  Sie  schrieb  uns  spUter  noch  ly^  Jahre  laug 
über  ihre  Ausheilung,  doch  hatten  wir  persönlich  keine  Grelegenheit,  sie 
nachzukontrollieren. 


L.  F.  205.  N-    A.,    46jährige    Frau. 

Fünf  kronengroßer  Lupus  an  der  Wange,  Lupus  des  Naseninnern  mit 
volUtuudiger  Zerstörung  des  häutigen  Septums,  Ozaena,  Nasr-  in  toto  an- 
geschwollen, gerötet,  über  hereditäre  Belastung  nichts  bekannt.  Krank- 
heitsdauer 12  Jahre.  Wurde  im  .fahre  1904  mit  Röntgenbestrahlungen  be- 
handelt.   Alter    Spitzenprozeß. 

Ab  Oktober  1907  Lichtbehandlung  mit  vielmonatigen  Unter- 
brechungen. Im  ganzen  80  Belichtungen.  September  1910:  Der  Wangen- 
berd  ist  zwar  seit  anderthalb  Jahren  ausgeheilt; 
die  Schwellung  der  Nase  ist  jedoch  nur  wenig  zurückgegangen.  Das 
Naseninnere  haben  wir  wiederholt  mit  Löffel  und  Glüheisen  behandelt  und 
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mich  Uöiitgeublialilfii  für  duH  IninTf  »It-r  Nasi-  jiiim-weudft.  KiiK*  Holluuiij» 
auf    Aiislifilung   dea    .sclnvi-reu    Sclil«.'iiiihaut|ir<>/ -    •-»    kaum    vorliaiidi-u. 

L.  F.  206.  >it-    K-.    ^Ijiilirig.-    öiu-iigU-nsgatlui. 

l.Kjius  liimidiin  der  (juiizcii  S'tisc,  I^ujihh  tj-ulriruim  an  btidvn  U«/i- 
yiH  I»  kroni  nyro^ii  r  Ausdrhnuiuj.  il  iivoau  nuHi  bitiitiyt.  Kim-  ScIiwi-HtiT 
starb  an  Lungt'iitul)t'ikulosc.  Die  llautatTi-ktioii  bi'gunu  vor  l '/!•  Jalireu  uu 
der  Nasf  und  breiti'te  sich  allmählich  über  die  ganze  Na;<f  und  rechte 
NVange    aus. 

Im  März  IDUl»  muclitc  ein  l'iivatarzL  Kxzision  di-.n  damals  ganz 
kleinen  Herdes.  Keine  Heilung,  dann  Salbenbehandlung,  terner  20  sub- 
kutane Injektionen.  Patientin  hatte  8  Geburten,  befindet  sich  zur  Zeit 
der  Aufnahme  in  der  Heilstätte,  im  7.  Monate  der  Gravidität,  ist  sonst 
gesund. 

Patientin  stand  mit  l  nterbrechuugen  in  der  Zeit  vom  .Juni  l'JOT 
bis  Juni  1908  in  Lichtbehandlung.  Erhielt  175  Belichtungen,  zuletzt  nach 
mehrmonatiger  Unterbrechung  einige  wenige  Nachbelichtungeu,  konse- 
quente Pinselungen  der  Nasenschleimhaut.  Sie  schien  dann  vollständig 
geheilt.    Seither    haben    wir    sie    noch    nicht    revidiert. 

L.  F.  207.  K.    J.,    29jähriger    Badedieuer. 

Liijiiix  )iodul(iris  der  rechten  Nasolahidllalte  und  des  rechten  Nasen- 
fliigels.  Mucosaerk rankung  leichten  Grades.  Alter  Spitzeuprozeß  au  beiden 
Lungen.  Über  hereditäre  Belastung  ist  nichts  bekannt.  Krankheitsdaucr 
ö  .laiire.  Vor  4  Jahren  ein  operati\er  EiugriH'  unbekannter  Art,  dann 
Salbenbehandluug.     Seit    April    lüOü    unbehandelt. 

\\urde  vom  März  1907  bis  Mai  1907  in  der  Heilstätte  belichtet.  Im 
ganzen  130  Belichtungen.  Ging  2  Monate  später  anscheinend  geheilt 
in   seine  Heimat  zurück   und   zeigte  sich   nicht   mehr   zur   Kontrolle. 

L.  F,  208.  C.    F.,    45jähriger    Bauer. 

Siliirtrir  Lupus  exulccrans  der  Aase  mit  müchliger  Verdickung  des 
■unteren  Anteiles  und  Zerstörung  des  linken  Nasenflügels.  Zweiter  Ilerd 
an  der  linken  Gesäßfulte.  Alter  Spitzenprozeß  rechterseits.  ijber  hereditäre 
Belastung  nichts  bekannt.  Vor  3  Jahren  Auftreten  eines  Knötchens  am 
linken  Nasenflügel,  seit  2  Jahren  Herd  am  linken  Oberschenkel.  Patient 
wurde  vor  1  Jahre  zweimal  an  einer  Abteilung  hintereinander  excochleiert. 
Seither   unbehandelt. 

Herd  am  Uberschenkel  wurde  exstirpiert.  (U.  1".  Nr.  .iöö.)  Nasen 
lupus  vom  März  bis  Juli  1907  belichtet,  doch  entzog  sich  Patient 
der    Fortsetzung   der    Behandlung. 

L.  F,  209.  H.    A.,    33jähriger    Beamter. 

Lupus  tmnidus  dts  linken  Ohres  und  in  großer  Ausdehnung  in  der 
Temporal-  und  Praeanricularregion.  Ein  zweiter,  ausgedehnter  Lupusherd 
fast    des    ganzen    linken    Oberschenkels    und    der    Glutäalregion.     Apicitis 
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b«Mii«'rM>iU.  Die  Frau  Icidci  an  Lungi-ntiilxTkuUiso,  «niist  itst  l<'uiuilii> 
){t*Miii(l.  -^»'it  der  Kindhoit  l.ujiuh  am  roililfii  Oborwchfiikfl.  AiiKi'l>lit'l» 
nach  KixMju'l  (vor  4  Jahren)  AuMr«"l«'n  im  licsU'lit.  UcsDrzin.  l'yro^Mllus, 
Kontgea  ^un  den  iintereu  K\tremitiili-n  i  liildeten  die  Iteliandlung,  In-vor 
er  in  <!>•■  H.iUi  itt"  .•ii.n.i  Ivun-  Uöni'j<-i\i.-si(lii.-M  üim  <  »ImmscIii'hUcI 
^irhlltui 

Der  litid  iim  C'lii  \suide  bti  iin.>  d<>r  Kelii  litiing  iiut('izojj;eu,  Miiiv. 
19U7  b>i>  Juli  1!»0J<  mit  «Iwu  fünfmonatiger  l  nti-rhrnliung  und  erliitll 
im  ganzen  380  Belichtungen.  Der  Herd  am  Selienkel  wurtii-  mit  Salben- 
\erbJindeu  gepflegt  und  war  fUr  HeiUluft  beistimmt,  l.rider  entzog  .»sieh  der 
l'atient  un.»erer  Heliandlung  und  .-alien  wir  ilin  erst  Friilijalir  l'JIU  wieder. 
Kine  \erselilerht<'rung  im  tJesiehle  ist  seither  nielit  eingt-tn-ten.  Hingegen 
war  der  Herd  am  Dbersehenkel  in  einer  fast  die  ganze  Ötretkseite  des 
selben  einnehmenden  An-a  oareinomatös  geworden.  Mai  1910  trugen 
wir  in  Narko.it  groüe  Teile  des  Carcinoms  ab,  unterzogen  dann  die  kranke 
l'artie  au.sgieiiigrr  i'ulguratiou  und  h-iteteu  ]{önt;^cnlieliandlung  mit  seiir 
hohen  Dosen  ein.  September  191U  ist  an  Stelle  di-s  Careinonis  eine  Narbe 
getreten;  doch  wird  die  Köntgt-nbehaudiung  fortgesetzt.  Der  Lupus  des 
tiesiehtes   wird    wieder    in    Finsenbrhandluug  genommen. 

L.    F.  210.  >>fh.    H..    2.SJ!iliriger    Citddarb.iter. 

Aroiunijroßir  Litpusherä  um  lin/an  mmitn  Attijt  nuivici  I.  I,\  niplioiii;i 
tolli    miiüigcn    Grades. 

Interner  Befund  normal,  Kyplio.skoliose.  Keine  niieliweisbare  here 
ditüre  Belastung.  Krankheitsdauer  3  Jahre.  Vor  1  Jahr  K.xstirpation  des 
linken  Tränensaekes.  Der  Lupus  etablierte  sich  auf  dem  Boden  der  alten 
Dakryocystitis. 

April  bis  Oktober  DJUT  öU  Belichtungen  für  den  Lupus,  iiüutgeu- 
behandlung  für  das  Halsljmphom  mit  gutem  Erfolge.  Wir  entließen  den 
Patienten  in  a  n  >  e  h  e  i  n  e  n  d  1  u  p  u  s  f  r  e  i  e  m  Zustande,  liatten  aber 
keine    Gelegenheit    zur    Kontrolle. 

L.   F.  211.  A.    F.,    22jähriger    Ti.schler. 

Lujius  exulcerana  dir  ^n8e  und  Übcrlipjic  mit  schwerer  Yjcrat'öruiuj 
dir  Saacnfliigel  und  des  St'ptums.  Brleiliguiuj  des  Zaliuflcisches  am  Ohir- 
kiefer  und  der  Schleimhaut  dis  harten  Gaumens,  Skro|>liuioderma  am  Halse 
unter  dem  Kinn.  Familienanamnese  belanglos.  Das  Leiden  begann  vor 
6  Jahren  im  Innern  der  rechten  Nase.  Seit  5  Jahren  jedes  Jahr  Spitals 
behandlung.  Wurde  zwölfmal  ausgekratzt,  dann  mit  Salben  und  Pyro- 
gallus  nachbehandelt.  Wiederholte  Behandlung  der  inneren  Nase  mit 
Milch.'-ilure.  Seit  3  Jahren  nur  Ptlasterbehandlung.  Rippenfellentzündung 
vor    17    .Jahren.    Alter    Spitzenprozeü. 

U'ir  sahen  den  Kranken  zuerst  Juli  l'JOfi,  doch  kommt  er  erst  1  Jahr 
später  in  schwer  verschlechtertem  Zustande  in  unsere  Behandlung.  Er 
»rurde  durch    Belichtung  sehr  rasch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gebes 
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so  rt.  dooli  wfir  <li<'  fiulfriiltipo  BcBeitipiuifr  <'iiiif,'<'r  linrtnilfki«,'  (jcHphwüriper 
Stollen  si'iir  sriiwit'riv'.  Kr  crliii-il  im  <inmi'n  '.i'M  H<'li<litiinf;<'ii,  dif 
wir  iiiil  iiiulcrt'r  Th<'r!i|»ii-,  Hiiiitfji'n,  l'yrojjii litis,  l{('.'>«>rziti,  .linioformiltiifr. 
rrotar},'ol,  Sclinrlücliro),  riihorkiiliniiij.'kiiniuMi  koiiiliiniorl'ii.  Die  All«'k 
t  ioii  tun  harten  (>:iiiincn  hrlinndi-ltcn  wir  iriit  ■liHlnioriiiiitlior  und  Uöiit^cn 
l)08triililiin{;,  spiilcr  mit  nndiiirii.  Als  wir  ilm  zuletzt  im  Si'])t('mbi'r  IltlO, 
nach  molirm(»natij;em  Aufrntliall  auf  diin  Lande  wicdcrsnlien.  schien  er 
im  (ic  sichte  n  ti  >  •:  f  h  c  i  I  I.  an   dir    M  undschleimliaut    fast    ausgeheilt. 

L.  F.  212.  H-    •'^I-,    Hljähripes    HauerMmiidciien. 

Schwerer  Luiiiin  linnidiis  und  exulccrans  der  Nane,  angrcnzfiidcn 
Wangrvpnrtien ,  der  (faitzen  Obei-lippe,  des  Zahnfleisches  und  um  harten 
Gautniii.  Li/niphoin  unter  dem  Kitni.  Eine  Schwester  hatte  einen  ausge 
delinten  (lei-ichtslupus  und  starh  an  Xierentiiherkulosc*.  Krankheitsdauer 
10  Jnlire.  Die  Kranke  wurde  friiher  w  icilci  holt  excnchleiert.  Heiderseit  i;:er 
Spitzenprozeß. 

Xach  Vorbehandlung  mit  h'iiiilgeMsIrahlen.  Tyrogallus.  Ttesorzin  nah- 
men wir  die  Kranice  in  Liclithehnndlung  April  1007.  Obwohl  bisher  1000 
Belichtungen  appliziert  wurden,  h  a  t  sich  der  Zustand  der  Kranken 
sehr  verschlechtert,  was  wohl  mit  dem  sinkenden  Niveau  im 
.\llgemeinli"linden  in  Zu.sammenhang  stehen  dürfte.  Der  Kranke  klagt  auch 
seit  Jahren  über  Magenbeschwerden  und  nimmt  nur  geringe  Nahrungs- 
mengen. Auch  ein  mehrmonatiger  Versuch  mit  der  Quarzlampe  blieb 
erfolglos.  Wir  unterbrachen  anfangs  1910,  um  die  Kranke  eine  Zeitlang 
auf  dem   T.ande   zubringen   zu   lassen. 

L.  F.  213.  ^'^-    1^-,.    39jährige    Lackierermoistersgattin. 

Lupus  vodularis  am  rechten  inneren  Äufienwinkel  tmd  unter  dem 
unteren  Augenlid.  Der  Vater  und  drei  Brüder  starben  an  Lungentuber 
kulose.  Vor  ^^  Jahren,  wie  mitgeteilt  wird,  nach  einer  Operation  am 
rechten  Tränensacke  Auftreten  von  Lupusknötchen :  seit  2  Jahren  über- 
greifen der  Affektion  auf  die  rechte  Wange.  Wurde  für  den  Lupus  früher 
nur   mit  Salben   und   Pflastern   behandelt.    Interner   Befund    normal. 

Steht  seit  April  1907  in  Lichtbehandlung,  erhielt  im  ganzen  90  Be- 
lichtungen, zuletzt  im  November  1910  eine  Belichtung  für  eine  suspekte 
Stelle.  Sie  ist  fast  ausgeheilt,  doch  bedarf  sie  von  Zeit  zu  Zeit 
mehr   vorsichtshalber    für   suspekte    Stellen    der    Belichtung. 

L.  F.  214.  M.    L..    :!Ojähriger    Mann. 

Lupus  exulcerans  mit  Zerstörung  der  ganzen  unteren  Nusenhülfte. 
Zusammenhängende  Lupusin filtration  der  angrenzenden  Partien  beider 
Wangen.  Unier-  und  Oberlippe.  (Fig.  64.)  Interner  Befund  normal,  über 
hereditäre  Belastung  nicht  bekannt.  Die  AfTcktion  trat  vor  20  Jahren 
nach  Glasern  auf.  1802  Ätzung  und  l'a<iuelinisierung  im  Allgemeinen 
iCranki  iihaus.   was   seither    wiederholt    in    AA'ien    und    Agram    vorgenommen 
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«um«-      i  <i/i.    i;<liaiullung  bostnnd.   wio   mit  •.•«•teilt,    in    Kxcochlontion    und 
Baflifolj;»'nder    Lapisjltznn^. 

Vom  April  1907  bis  SeptiinbiT  1907  »rliit'lt  Pntiont  boi  uns  116  Bo- 
lirlitunjrtMi  iMul  ixiun  dann,  dunli  «'ino  Nasrn  Protosc  vorscliönort,  in 
seine  Hoinial.  Er  zeigte  sich  uns  »rst  im  Juni  1909  \\  iodcr  und  war 
duuials  an  der  Nase  nusgrlioilt,  zeigte  aber  an  den  Waii-rfii  eine  geringe 
Anzahl  von  Knötchen,  deren  N  n  c  h  b  e  I  i  v  li  t  u  n  g  er  a  b  s  c  h  1  u  g, 
weil  sieh    Patient    für   gesuiul    hielt.    (Fig.   0;').) 

L.  F.  215.  ^'-    I^.    •14jjihriger    i)reeli>l.-rgehilfe. 

hromtin roßer  I.upiishrr(l  an  der  liukc»  M'angc.  Beide  Eltern  an 
Lungentuberkulose  gestorben.  Die  Affektion  besteht  seit  -11  .Tahren.  Wieder 
holt  Exeoehleationen  und  Ätzungen,  wie  niigteteilt  wird.  Die  letzte  Ex- 
coehleation    wurde    vor    ^    .Jahren    vorgenommen.     .\m    rechten    Unterarm 


Fig.  64.  L.  I".  :.'14.  Schwerer  Gesicluslupus. 


Fig.  65.    L.  F.    214.    Durcli    Liclitbehaiid- 
lung  seit  1'  äj.-ihrt-'n  bis   auf  wenige  Knöt- 
chen ausgeheilt.   (Künstliche  Nase.) 


wurde  vor  Jahren  in  einem  Spitale  Exzision  vorgenommen  und  Ausiieilung 
erzielt.     Kleine   lineare   Narbe   sichtltar.     Interner    Befund    normal. 

Erhielt  vom  April  bis  Juli  1907  im  ganzen  1.39  Belichtungen,  zeigte 
sieh  uns  im  Jiinner  1908  in  ausgeheiltem  Zustande.  Gab  uns  keine 
Gelegenheit  zu  neuerlicher  Kontrolle  nach  entsprechend  langem  Beobacli- 
tungsintervall. 


L.  F.  216.  E.    M.,    2.3jähriger    Mann. 

Fluches  Lupusinfillrat  an  der  'Sasevujßitze  und  am  linken  'Nasen- 
flügel. Keine  hereditäre  Belastung.  Der  Lupus  der  Nase  besteht  seit 
1%  Jahren.  Bisher  nur  Salbenbehandlung.   1906  Brustfellentzündung,  se'it 
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Iht   oft    IIii>tfii.    Alti-    |»li'iiritiHchc   Schwarte    links.    Trifiltriit  ioti    der    liiik«Ti 
Linig»'ns|>itzf. 

Wurde  Ajiril    ÜH»?  I>is  .hili    l!Mi7  li.-licliU't,  •■r)ii«||    im  yari/eii  r>fl  Stuii 
dtii.    .\uf,'U!>t     liMtS,    d.    i.    ein    .F  .1  li  r    spiltor,    siilicii    wir    den     Patienten 

1  II  1»  11  s  f  r  ••  i. 

L.  F.  217.  N.    E.,    46iUhrige    FabriksarlH-itoriii. 

Luiitia  vxitlrcrnns  drr  murren  Xnsruhiilftr,  des  linken  N'as(;iifliigelB 
auf  die  Naeenschleimhaut  (ibergeheiid.  Stammt  aus  (jesnnder  Familie.  Seit 
(i  .lahreii  \t>n  ilirem  Kassenärzte  wiederliolt  mit  dem  (iliilieiseii  und  mit 
Pyro<;allnsät7.un<,n'n  heliandelt.  An  den  Illingen  nielits  Pat linio^riselies  na<li 
weisbnr. 

Mai  1910:  Me  steht  seit  Mai  l!to7  in  unserer  LichtliehiUKlinn;:  und 
erhielt  bisher  etwa  200  Belichtungen.  ]?ehandlung  der  Mucosa  nasi  nach 
gewolinten  (irundsätzcn.  Ktwa  ei  n  ga  n  zc>  ,1  a  h  r  beubailiti-ti-n  wir  sie 
lupusfrei;  2  kleine  Knötchen  an  der  Innenseite  des  linken  Nasen- 
flügels machten  neuerdings  wieder  einige  N  a  c  li  1>  e  1  i  c  h  t  u  n- 
g  e  n    erforderlich. 

L.  F.  218.  '•■     M-    20jähriger    Mann. 

l.iilHis  Hill  liiiki  II  Ohre,  wtdches  narbig  \  i-rstüinintdt  und  angewachsen 
ist,  iiKih  auf  die  M'dsloidealrci/iou  reichrnd.  Seit  10  .laliren  dauernd. 
Faniilicnanainnese   belanglos.     Behandlung    mit    verschiedent'U    Salben.    \'or 

2  dahren    I'a(|uelinisati()U    in    einem    ausländischen    Krankenhaus.     Seither 
(dine    Behandlung.      Interner    Hefuud    normal. 

Patient  wurde  in  der  Zeit  vom  Mai  bis  März  1908  b«dichtet,  erhielt 
im  ganzen  110  Belichtungen.  Herbst  1908,  fast  ein  halbes  Jahr 
später,  ging  er  d  c  m  A  n  s  c  h  e  i  n  e  n  a  c  h  1  u  p  u  s  f  r  e  i  in  seine  Heimut 
und   hat   uns  bisher   keine  Gelegenheit   zur   weiteren   Beobachtung  gegeben. 

L.  F.  219.  ^V.    K.,    33jähriger    Schuhmacher. 

iUIUryroßcs  Lupusrezidiv  der  linken  Wange  auf  dem  Boden  einer 
Plastik.  Die  Mutter  starb,  63  Jahre  alt,  an  einem  chronischen  Lungen- 
leiden.  Die  Krankheit  des  Patienten  begann  vor  5  Jahren  an  der  linken 
U'ange.  Anfangs  Pflasterbehandlung,  August  und  November  1902  Aus 
kratzungen  an  einer  Klinik,  dann  wieder  Pflasterbehandlung.  Zweimalige 
Entfernung   von   Nasenpolypen.     Sonst  gesund. 

Der  etwa  kronengroße  Lupusherd  an  der  linken  \\  iinge  wurde  in  der 
Heilstätte  exstirpiert  und  plastisch  gedeckt.  (0.  F.  Nr.  280.)  Kleine 
Hezidivstellen,  die  wir  am  Lappenrande  l'/o  Jahre  später  bemerkten, 
konnten  leicht  unter  Lokalanästhesie  exzidiert  werden,  doch  zog  Patient 
Lichtbehandlung  vor  und  erhielt  in  der  Zeit  vom  Mai  1907  bis  Juni  1908 
wiederholt  i-ine  Bidiclitung,  im  ganzen  .">3  Sitzungen,  .\pril  1909.  d.  i.  d  r  e  i- 
viertel    Jahre    späti-r,    beobachteten    w  ir    iim    1  u  |mi  s  f  r  e  i. 
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L.  F.  220.  H.   L.,   60jnhrige   Nttherin. 

Lupus  cwtUcrrans  der  untrrcn  Nasruhnlftr.  Hi«-  Miittor  starb  nii 
TulM>rkuloso,  ein  Rrudor  an  Citrios  dor  WirboisiUilo.  Vor  2  .lalircMi  Beginn 
nn  dor  Nnsolibinlfalto.  llislu-r  unbi-haudclt.  Alh«  Sj»it/.t'n|>ro/fssi'.  Artorio 
skloroso.    SfliliThl    gt'niilirto.x.    sohr    aniiiniscliPK    Individuum. 

Stand  vom  Mai  bis  Novenibor  1907  in  Lichtboltandlun;;  und  \inter- 
brarh  dann  liini:oro  Zeit  :  kan>  Endo  Xovoniber  190S  n«Miorlioh  in  ver- 
schlerhtortom  Zustande  in  die  Hoilstiltte  und  wurde  bis  April  1909  wieder 
belichtet.  Im  panzen  240  Helielitunjjen.  Sie  blieb  einige  Tage  aus  und 
wir    hörten.    daU   sie    plötzlieh    gestorben    sei. 

L.  F.  221.  •"^»•Ii-    !>•.    t^9jilliriprr    Geseliäftsninnn. 

f^lachcr  I.upii.i  am  Halsr.  rani  Kiiiu  bis  zum  Juiiulum  reichend  und 
sich  mit  rinrm  Ffügel  litikfi  am  Ihüsr  in  die  Gegend  des  Flternocleido- 
mostoidetis  fortsetzend.  Kin  zireiter  I.iipusherd  an  der  rechten  großen 
Zehe  rntn  Xagelfiilz  bis  in  den  Fiißriichen.  Zwei  Cescliwister  starben  an 
T.unpentiiberkulose.  Im  2.  oder  ."i.  Li-bensjalire  Beginn  an  der  linken 
großen  Zehe.  Vor  40  .lahren  Auftreli-n  eines  Herdes  in  der  Supra 
elavicularprube.  Von  Hebra  sen.  und  :in  der  Klinik  Kaposi  Aus 
krat/.unp  und  Ätzung.  In  den  letzten  .Tahren  nur  mit  SallMn  btliandelt . 
Mäßige    Bronchitis    und    Emphy.sem.     Sonst    gesund. 

Röntgenbehandlung  am  Halse,  durch  etwa  anderthalb  .laiire  von  uns 
fortgeführt,  brachte  keine  wesentliche  Besserung.  Vom  Mai  1907  bis  April 
190S  nahmen  wir  ihn  in  Finscnbehandlung.  Er  erliiolt  2iri  Belichtungen; 
zuletzt  im  Frühjahr  1909,  d.  i.  ein  .T  a  h  r  später,  sahen  wir  ibn  am 
Halse  1  II  p  u  s  f  r  e  i.  Der  Herd  am  Fuße  wurde  lange  fort  röntgenisiert, 
ohne  auszuheilen. 

L.  F.  222,  !^.    F.,    20jährigpr    Kommis. 

Schwerer  Lupus  rxedcna  der  unteren  N(is(  nhülfte  mit  Zerstörung  des 
Septums  und  beider  Nasenflügel.  Eingesprengte  Lupnsknötchen  an  bei- 
den Wangen.  Tllecröser  Lupus  an  einer  hellergroßen  f^telle  der  Oberlippe. 
Mächtiges  lupöses  Infiltrat  der  Uvula  und  Gaumenbögen,  über  hereditäre 
Belastung  nichts  bekannt.  Der  Kranke  hat  mehrere  gesunde  Schwestern. 
Die    Erkrankung   dauert    2    Jahre.     Interne    Organe   gesund. 

Als  wir  den  Patienten  im  Februar  1900  zuerst  sahen,  war  bloß  die 
T'mrandiing  des  linken,  etwas  erweiterten  Nasenloches  verdickt  und 
lupös  infiltriert.  Wir  sahen  ihn  dann  erst  wieder  im  Jänner  1907.  In 
dieser  Zeit  war  eine  arge  Ver.schlechterung  eingetreten,  indem  links  ein 
großer  Teil  der  ganzen  unteren  Nasenhälfte  abgefressen  war;  auch  war 
die  Oberlippe  infiltriert.  Der  Prozeß  am  weichen  Gaumen  war  damals 
sehr  deutlich   ausgesprochen. 

Wir  leiteten  eine  Röntgenvorb<*handlung  für  die  Nase  ein  und  be 
handelten  den  weichen  Gaumen  täglich  mit  Jodoformather.  Röntgen- 
bestrahlungen, die  wir  für  den  weichen  Gaumen  versuchten,  ließen  sich 
bei   der  Ungunst   der   Lokalisation    nicht  gut  durchführen. 
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Im  Mai  1907  nnlmu'ii  wir  (l<ii  Krnnlcpn  in  Lifhtbehnndlun;?  und  ffihr- 
ton  (liosolhe  bis  Scpfmihor  19(»S  rf^'flmiU.'iip  (iiirdi.  Innerhalb  dieser  Zeit 
vprnarl)tf'  diT  IIinitprozcL'  voll.-liindig  und  liiittc  sifli  die  Krkrnnkun<^  dos 
woirlion  Gniimon»  total  /uriiokgpbildft.  AI«  der  Kranke  im  Milrz  1909 
wieder  erschien,  war  er  leider  an  dejn  rostlielien  Nasrnfiiiffej  wieder 
ulcerös  iitid  zcijjten  sieh  Lupusknolelien  iii  der  rechten  \\iin;;e.  Letztere 
sind  wohl  unter  Liehlbeiiandliinf;  zurüekße'ran^^en.  Der  schwere  Lupus 
vorax  der  Nase  ist  lnn;,'e  Zeit  s  t  a  t  i  .»  n  il  r  j;  e  b  1  i  e  b  e  n.  Eine  Tub«'r 
kulinkur  hatte  keinen  Ertolg.  Krst  im  Herbst  1910  zeigt  sieh  allmähli'h 
wieder  Tendenz  zur  Ausheilung  auch  an  der  Nase.  Tägliche  Pinselungen 
mit    .Todtinktur    bilden    vorlUufig   die    einzige    Lokalbehandlung. 

L.  F.  223.  ■'^fb.   L.,  r)2jährige   l'fründnerin. 

Lupus  tumidus  ilrs  rechten  Ohres,  der  angrcvzenden  Wangenpartien, 
l.iipus  vrifliilnrift  au  (Irr  Nase.  In  der  Aszendenz  kr-ine  Tuberkulose:  einige 
Nichten  litten  an  Kluthuston.  Seit  ihrem  2">.  .lahre  Lupus  nm  rechten 
Ohre,  seit  1  .Jahre  aueji  ;in  der  Nase.  Frfiliere  lieliaiidlung :  Salben  und 
innerlich   Tropfen. 


Fig.    uö.    L.    r.  224.    Vor  der 
Beliclitunjj;. 


f^mm^., 


l'ig.  67.  L.  F.  224.   Nach  der 
Belichtung. 


Die  Kranke,  deren  interne  Organe  gesund  sind,  litt  an  Psychose  und 
wurde  uns  Mai  1907  zur  lielichtung  zugewiesen,  doch  mußten  wir  sie 
wegen  ihres  psychotischen  Allgemeinzuslandes  nach  kurzer  Zeit  aussetzen 
lassen. 


L.  F.  224.  J.    M.,    35jahrige    Hausbesorgerin. 

Lupus  exulcerans  der  Nase  uvd  angrenzenden  Partien  beider  Wan- 
gen in  großer  Ausdehnung  mit  Beteiligung  des  Naseninnern.  (Fig.  ö6.) 
Über  hereditäre  Belastung  ist  nichts  bekannt.  Vor  22  .Taliren  Auftreten 
des  Lupus  au  der  linken  Wange.  Vor  8  Jahren  Excochleation  und  Ätzung 
an  einer  dermalologiFchen  Klinik,  seither  keine  Behandlung.  Leichte 
Drüscn.schwellung  an  beiden  Unterki'-ferwinkeln.  Inveterierter  Prozeß  an 
der    linken    Spitze. 


IM 

Die  Kranke  ^toht  seit  Mai  1907  in  Liclitholinndhiiif;;  luil  im  gnnzeu 
382  Boliclitunpon  »Thnllon.  Schon  im  .Tuiii  IDOS  w.-tr  sie  f  :i  s  t  voHstUuciip 
•  u  8 );  I- h  •' i  1  t,  iTliillt  jodorb  soitln'r  in  si-hr  sfltcnoii  Ztitliiufton  jiorinfj; 
fti^igo  NufhlM'lunullmi;;  für  sii>|tckto  Sti-Ilfii,  um  das  ini>;;czt>iiliiu'ti'  Kt> 
eiiltnt  iiufriH-lit  r.ii  (>rlitilt«>n.  l>i(>  Miu-omi  nnsi  wird  mit  IMiiM'lunjron 
bt'hnndolt.  S««ptoml>or  1910:  S«>it  5  Monntou  \vnr  koiiic  Hfli»-lit»iiig  erfor- 
dprlich.    (Fig  67.) 

L.  F.  225.  K.   t>J.,   26jilhrigo   Arrteusgattin. 

J.tipusliUÖlrhctt    «M    der    yasctispil:r.    Sonst    gesiinil.    llrrrdiliirc    Ho 
lastung   ist    nicht    vorhanden.   Seit    7   Jahren    stellt    die  Krank«-    iii    rliiiioln 
pis<her   I^chandlung  und   wurden   w  iederlioltc   l^iiigrilTe    (Muscliciexzisioncn 
und  dergleichen  1    vor>.'enonimcii.     Seit   einem  Mtmat    Lu|>usknötclien  an  der 
Nasenspitze. 

Wir  belichteten  Mai  1907  bis  .Tuli  1907  in  7  Sitzungen  und  sahen 
sie  anderthalb  Jahre  später  1  u  p  u  s  f  r  e  j.  An  der  Nasenschleim- 
haut   konstatierten    wir    KrosiniuMi    nit-ht    luln-rkuldser    Natur. 

L.  F.  226.  F.    M..    7jährige.s    Kind. 

I.upti.skudtrhi  }i  (III  dry  Itiiiriifliirhe  dru  litikni  Olirrs,  iiln-r  einer 
Operationsnarbe  sitzend.  Hereditär  nicht  belastet,  seit  .S  Jahren  bestehend. 
Ks  wurde  zunächst  von  einem  Arzt  eine  Exstirpation  vorgenommen  und 
ein  bald  darauf  entstehendes  Bezidivknötchen  galvanokau.stisch  zu  zer- 
.stören   versucht :    doch   gelang  dies   nicht,   l^as  Kind    ist   sonst  gesund. 

.■\b  Mai  1907  bis  September  1908  erhielt  die  Kleine  in  großen  Inter- 
vallen im  ganzen  14  Belichtungen  und  sahen  wir  sie  Ende  1909,  d.  i.  seit 
einem    .1  a  h  r   nach   der   letzten    Beli(-htung.    1  u  |>  u  s  f  r  c  i. 

L.  F.  227.  M.    P.,    17jährige    Näherin. 

l.upushi  rd,  den  rechtest  Nascneingang  einnehmend,  erst  seit  einigen 
Monaten    bestehend,    wurde    in    einem    Provinzspital    ausgekratzt. 

Interner   Befund    normal,   über   hereditäre   Belastung   nichts   bekannt. 

Erhielt  in  der  Zeit  vom  Mai  1907  bis  Juni  1908  im  ganzen  etwa 
70  Belichtungen.  Wir  sahen  das  Mädchen  anfangs  1910,  d.  i.  andert- 
halb  .Jahre   später,    1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  228.  S.    B.,    15jährige    Bauerntochter. 

J.iijiu.s  iiiiindus  der  Xase.  Eine  Anzahl  Ivpöser  Infiltrate  an  beiden 
Wungen  und  am  Kinn.  Na.senschleimhaut  lupös.  Lungenbefund  normal. 
Ein  Bruder  starb  an  Lungenentzündung.  Im  Ansciiluß  an  eine  Erkran- 
kung der  Nasenschleimhaut  trat  vor  2  Jahren  AfTektion  in  der  Nase 
auf.  Das  Innere  der  Nase  wurde  an  einer  Klinik  excochleiert,  der  Lupu.s 
mit   Lapis  behandelt. 

.\1b  wir  die  Patientin  zuerst  sali(-ii.  hatte  sie  nur  Lupus  an  der 
Nasenspitze.  Ein  Jahr  später,  Frühjahr  1907,  trat  sie  erst  in  unsere 
Behandlung  ein,  inzwischen  hatte  die  Affektion  die  große  Ausbreitung 
genommen. 
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Sie  erliii'lt  im  f,';iii/cn  uii;,'('fillir  »iOO  Htlidit  unt,'<*ri ;  vorn  .Juli  1907 
bis  .Juli  IDd.H  dain-rtt'  ilio  fortpcfiotzto  J}olian<llutijj;  seit  diinials  ist  hie  im 
groüi'ii  und  yaii/.fii  aus<,'clii'ilt  mit  kronu-l  ixh  solir  zulricdcuHttdlcudem 
lU'Sultatt».  lOrhUlt  aber  iiiuiifr  uicdn  für  irgood  ein  ihmi  aufßcbießendeH 
KniUfben  K  a  o  h  b  f  1  i  c  li  t  u  ii  y.  um  das  jrUnstif^c  l{<sull;it  aufrcr-lil  zu 
i-rlialtcn. 

L.  F.  229.  ^-  ti.,  27j!lliiige  NiilitTiii. 

hronengroßir  Lupuslicrd  der  lii^kcii  Wimy  vor  dttti  Ohre.  i>onst 
yisund.  Kt'iiu'  liprcditiire  liolnstung.  Vor  II  .laiircu  Diiisonscliwcllung  am 
Hals««  mit  spontam-m  Durchbrucdi  und  .Aiislicilung.  Seit  2  dalirt-n  Lu|»us- 
liord  an  der  linken  Wango,  der  nrsprünglicli  mit  Küntgonst  raiilcn  bchan 
didt    wurde,    seit    1    Jahr    »inboliandfdt    ist. 

Mai  l'.dO:  Die  Kr.inke  erhielt  \(.iii  .luni  liliiT  lii>  .M-irz  l'.ins  und 
.Spatel-    im    .luni    l'.Hl!)    jui    <;anzi'n    Hin    Ürlii  ht  unueii.     Wir    sclicii    sie    seither 


ob.  L.  F.  230.  Vor  der  Licht- 
behandlung. 


Fig.  C9.  L.  F.  2ju.    Durcli   Liclit- 
behandlung  seit  1  Jahre  lupusfrei. 


1  u  p  u  s  f  r  e  i.  Eine  Lymphangoitis  tuberculosa  die  sich  in  der  Umgebung 
der  bereits  ausgebeilten  Finseustelle  vor  1  Jahre  zeigte,  ging  unter  Röntgen 
bestrahlung  und  .Todtoucliieiung  zurück. 


L.  F.  230.  ^ch.     li.,    20jiUirige    Kiirschnerarbeiterin. 

Lupus  des  linken  Susenftüyeltt.  (Fig.  68.)  Die  .Mutl.-r  starb  an 
l'litliisc.  Beginn  der  Erkrankung  ^or  1  .Tahre  an  der  Nasenspitze.  Anfangs 
Behandlung  mit  l'orsalbe,  sjiiiter  an  einer  Klinik  exeochleiert  und  mit 
Ätzsalben  nat  hbelandelt.  Seit  frühester  Kindheit  augenleidend.  Interu^-r 
Befund  normal. 

Patientin  erhielt  vom  Juni  1907  bis  Xovember  1007  Belichtung,  und 
in  der  Zeit  vom  Mai  1908  bis  Jlärz  1909  noch  einige  Nachbelichtungen,  im 
ganzen  lllt  Sitzungen.  .März  1910,  d.  i.  seit  einem  Jahre  sehen 
wir    sie    1  u  p  u  s  f  r  e  i.    (Fig.    ü9.) 


166 


L.  F.  231.  1^     1^.   •"4j«liri<ro    Kri.u. 

KirnVi-intltfllrrffrnßcr.  huprrtrophitirhrr  Liipushrrd  dtr  livkni  Wiiugc 
vom  i»lir»'  nun  Muiulwinkol  roirliond.  (Fig.  70.)  Hprcditür  nidit  bfiastoU 
SrJt  20  .lahron  l.upus  <l««r  linken  \Vnnpi\  \\i«'(lorliolte  K.xcoclilrutinn  an 
oincr  Klinik,   runi    Ictrton    Mnlc   \or   9   .laliron.     Interner   Hcfnnd    nornnil. 

Niu-Ii    Vorholiamilunp  mit    ryrojrnUns  begannen    wir    im   iliiiiiier    1007 
die    Bolirhtnngen.    die    Ids    Oktober    1007    in    getrennten    Sitzungen    ilincli 
gefillirt    wurden.    Schon    im    Februnr    lOOS    zeigte    .«^ie    sieh    im    wesent 
lirhen   nnsgehoilt.   erhielt    nber    noeh    öfters   für    kloine    NiichRchiibe 
NndilMdirhtunjren.  zuletzt   im   r<bru;ir   1010.    (Fig.  71.)    Im  ganzen   JIO   He 
i;.  i,t  iiDtren. 


Fig.  70.   I,.  r.  L'31.   V.ir  der  Licht- 
behaiiiiluii^. 


Fig.  71.  L.  F.  L'31.  N;.cli  der  Licht- 
lich-iiidlung. 


L.  F.  232.  1*.    IJ.    59jäiirige    Rniirrnfrnu. 

Iji  (Ifr  Pcriphcfte  einer  Tliierschnarbc  an  der  reciiten  ^\'nMge,  stellen 
weise  ein  Kranz  von  Lupuskvötfhen.  Familienanamnese  belanglos.  Die 
Affektiou  begann  vor  20  Jahren  an  der  linken  Wange.  Anfangs  Behand 
hing  mit  Milehsäure.  An  einer  Klinik  Fxzision  und  Deckung  nach  Tliierseh. 
'i  .«ahre  rezidivfrei.  Dann  wioderhfdte  lOxecclilcut ion,  zuletzt  vor  einigen 
Monaten.     Interner    J'.efuud    nornuil. 

Seit  Juni  1907  erhielt  sie  in  der  Heilstätte  Belichtungen,  im  ganzen 
50  Sitzungen.  Oktober  1009.  als  sie  sich  nach  etwa  dieivierteljähriger 
Abwesenheit  wieder  einmal  zeigte,  erhielt  sie  für  eine  kleine  su- 
spekte b  t  e  1  1  e  drei  .\  a  c  h  b  e  1  i  e  h  t  u  n  n  e  n,  wiilirend  sie  sonst 
liipuisfrei    war. 


L.  F.  233.  O.   A..   .SOjährige  Biluerin. 

llt/jiprlffjjthisrhrr  Lupun  den  unirren   \(iaevrndc8j  \ers))rtngte  Lupua- 
infiltrate  an   beiden    ]\'angen    171   großer   Au.sdr  Initiug. 
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Keine  licrfditiiri'  l'.ela.slniig.  N'or  14  .liilirtn  Ut-ginii  iiln  „AuBh(lil;ig  • 
auf  der  Na.si".  Vor  Ji  .liiliieii  Aullittcu  dir  AUekt  ioii  au  lieitlfii  Waiigni. 
Nor  4  Jiilircii  im  Spilale  in  Krakau  an^gciit/l  und  mit  Sallx-n  naclilxdian 
di'lt.  Nacli  '2,  Monaten  l{e/.idi\.  Die  Herde  an  den  Wang"  n  Idiebin  hiblier 
UMbeluiudcll.     Interner   Beliiud    iiorniai. 

Narli  Pyrogallns-  und  Hesorzinvorlteliandlung  erhielt  hI»?  vom  Juli 
1907  bis  DezenilHT  11K)7  -HU  Beliihtungen  mit  ;^uteni  lOrlolge,  entzog 
ö  i  !•  li    aber    dann    iinserer    weitereu    lieiiandlung. 

L.  F.  234.  Iv.    L.,    öMjiilirige    Frau. 

Lujiunitislc  an  den  narbig  \eränderten  i\untnruit<li  i  ii.  \  ater  an 
Tuberkulose  gestorben.  Seit  einem  .Jahre  An.-^ehsvelluug  der  Nasen.-^clileim- 
haut;  kurze  Zeit  später  eutstuud  die  Allektiou  der  Haut.  Sie  wurde 
\  or  ihrem  Kiutritte  iu  die  lleilstätle  mit  Milelisilure  und  Lupis  geätzt. 
Interner    IJefuud   unrmal. 

Sie  erhielt  vom  Juni  bis  Uktnli.r  11)08  im  ganzen  I;JO  Ijidichtungen 
mit  sehr  gutem  Erfolge,  liab  uns  keine  Gelegeiiheit  zu  späterer  Be- 
obaelitung. 

L.  F.  235.  B.    IL,    ITjähriger    Tapeziererlehriiiig. 

i<chutivr  LupuK  exulicrans  der  Xase,  ungremitultn  Furlioi  des  Gc- 
aUhleti,  der  Oberlippe  und  des  Zulttil Irisches  und  hurten  Gaumens  mit 
Köutgenveränderungen  im  (Jesiehte.  Drüsenansehwelluugeu  des  Halses, 
Fungus  des  rechten  Ellbogens,  Caries  der  rechten  großen  Zehe.  Über  here- 
ditäre Belastung  nichts  l)ekanut.  Patient  litt  vor  Jahren  an  einer  Hüft- 
gelenksentzündung.  Die  iiuuterkruukung  entstand  vor  Jahren.  Vor 
3'^,  Jahren  an  der  Abteilung  Lang  Behandlung  mit  Köutgeiistrahleu : 
später  an  einer  Klinik  cxeoehleiert.  Beiderseitiger  geringer  Spitzenprozeß, 
sehr   auämisch. 

Seit  Juli  19U7  haben  wir  bei  dem  Krauken  wiederholt  Lichtbehand- 
lung eingeleitet  und  erliielt  er  im  ganzen  500  Belichtungen  mit  äußerst 
geringem  Erfolg.  Auch  andere  Methoden  verschiedenster  Art,  wie  Pyro- 
gallus,  Jtesorzin,  Heißluft  versagten  in  diesem  Falle.  Die  Hauterkrankuug 
breitet  sich  allmählich  aus.  Resektion  am  rechten  Ellbogengelenk  und 
Küntgeubestrahlungen  für  eine  kariöse  Zehe  und  Halslymphome  hatten 
mäßigen  Erfolg.  Jm  Sommer  1910  brachten  wir  den  Knaben  in  ein  süd 
liches  Klima,  um  seinen  anämischen  Allgemeinzustand  zu  heben  und 
hiedurch  eine  günstige  Heiltendenz  zu  schaffen.  Erschien  Ende  November 
1910,  anscheinend  1  u  p  u  s  f  r  e  i,  in  sehr  gutem  Allgemeinzustande, 
wieder   bei    uns. 

L.  F.  236.  W.   J.,   48jähriger   Wagner. 

Die  ganze  linke  Wange  bis  zum  Unterkiefer,  das  linke  Uhr  und  die 
Partie  hinter  dem  Ohre  von  einer  charakteristischen  Rüntgennarbe  ein- 
genommen,     die      hauptsächlich     an    der     Peripherie     von     Lupusknutchen 
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unustiumt  ist.  Auch  uns  nnrtiig  at ropliisdii-  O/u  :iiyt  juii  Itiiiidt'  I.iijhis 
imfiltrottott.  Kraiikheitsdnucr  :!-  .luhrr.  Kiiinilionananiiii-M-  Itoluiiglus. 
1S7H  an  iU'T  Klinik  11  «•  h  r  a  mit  l'llastorn.  Salln-ii,  KapisjilzuM«;  lii-liaiitli-lt. 
1897  an  oiner  Klinik  mit  d»*ni  Pnquclin  boliantlolt.  Nach  •■;4  .luhron  von 
oinonj   Hadiologon  OTnnil  mit  Köntgen   bi-btralill.   Alter  Spit7.«>n|»ro7.oB. 

Patient  erliiolt  vom  Juli  1907  bis  Mai  19(»!»  im  ganzen  140  Heiich 
tungt^n  und  ist  wolil  als  ausgeheilt  zu  lietrachteit ;  wir  sahen  ilin  auch 
e  i  n  i  g  <•  Monate  .»  |>  ä  t  e  r  I  u  p  u  s  f  i  <•  i.  Di.-  Hooiiaelit  uii;;>(l;iiiir  ist 
noch    nicht    lange    genug. 

L.  F.  237.  n.    -1  ,    lüjiihriger    Hilfsarbeiter. 

Aii;tgcdrhtilfr  I.upustterd  vor  dem   rechten  Ohr.  Vor   10  Jahren  wurde 
der    Patient    von    einem    ITund    in    die   rerhtr    Wnngo   gebissen;    diese    Stelle 


l'ig.  72.   L.  K.  238.   Vor  <ler  Belichtung. 


heilte  nie  mehr  zu  und  ist  der  Sitz  de.s  Lu|)us.  Familie  ist  gesund.  Zuerst 
Salbenverbände,  vor  1  Jahr  Excochleation  an  einer  Klinik.  Seither  uu 
behandelt.     Interner    Befund    normal. 

Patient  erhielt  vom  Juli  1907  bi.s  September  1908  240  Finsenbelich- 
tuDgen  mit  .sehr  gutem  Erfolg.  Er  wurde  von  da  ab  1 V2  Jahre  lang  mit 
der  Quarzlampe  nachbtlichtet.  Er  unterbrach  zu  einem  Besuche  in  seine 
Heimat  dann   die  Kur. 
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L.  F.  238.  *'•■    th..    .VJjHhriK.«    Fr.iii 

l.iiinis  im  /••iitrurn  <1<t  IhiLin  Wniitji.  (l"'ig.  7-.)  Uit-  Kranklicil 
Ih-;.':iiiii  im  ■!".  I.i-Ix'iisjiili r<'  an  tl<r  liiiki-ii  W'iingi*.  (JohuikIp  Familip.  FfUIkt 
\vurd«Mi  viTscIiii'dt'iK*  Salboii  aiij.'f\\<'iiil<'t ;  duun  Aiishrfniiun;;.  vor  12  Juli 
reu  fint-  Kx<«)clilt'ation,  vor  2  Jahrt-n  im  Spital  in  Krakau  cim'  ,,Niij;<*luDg". 
Ii>lrrti)-i     iicfiitiii    iioriiial. 

.\1)  .Iiili  1907  orliifdt  du-  Kr.irik*-  l>islior  130  B<diclituii;ii-n.  Sic  /«'igte 
sich  iiii>  im  Dr/fiiiluT  l'.Mis  liipnsfrei,  erliiolt  jedoch  im  Juni  1909  für 
einige  zum  Vorschein  gekommene  Knötchen  in  dem  sonst  tadellos  geheil- 
ten Terrain  (Fig.  73)  nielirerc  Helidit iingen  und  hatten  wir  seither  keine 
(Gelegenheit,   sie   weiter    zu    liioliaiht':!. 

L.  F.  239.  Ci.   O..    iäjährige    Private. 

Hl  II'  r;iroßrr  Lujtuslirrd  um  livkrn  (Hirläpprhcji  auf  dem  Hoden  einer 
Xarlte.    Die    l'rkrimkung    Ucsteht    -eit    frühester    Kindheit,    i'lier    hereditäre 


Flg.  73.  L.  F.  238.  Nach  der  Belichtung, 


Helastung  ist  nichts  bekannt.  Der  Lupus  wurde,  wie  mitgeteilt,  wieder 
holt  geatzt,  paquelinisiert,  vor  3  Jahren  von  einem  Arzte  exstirpiert. 
Trotzdem  trat  hald  ein  Rezidiv  ein.  Die  Kranke  leidet  an  chronischer 
Nephritis.     .\n  den   Lungen    ist   sie  gesund. 

Erhielt  in  der  Heilstätte  August  1907,  ferner  Juli  und  August  190!S 
125  Belichtungen,  da  sie  die  leicht  vorzunehmende  Exstirpation  ablehnte. 
Wiedergesehen  September  1910,  d.  i.  zwei  Jahre  später.  Lupusfrei. 
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L.  F.  240.  W-    I"'  ■    iSjÄhript'    I.iliraintskaiiclulatiii. 

/  i(»H    grußtr    Aujidchtnitig   un    der    luin  fifläthv   ürs   rechten 

Kllboi'    ..  •  .<    und    Vordvranics.    Schon    im    ll.    Lrltfusjaliro    wurde    der 

Patientin  eine  Inzision  am  Hnlsc  wegen  nriisenanschwellung  gemacht. 
.\uch  der  Lupus  am  Arme  besteht  .seit  frülierer  Kindheit.  In  der  Kamiiie 
keine  tuberkulo.se  Erkrankung.  Vor  der  Aufualime  in  die  ]Ieilstätte  wurde 
der  Herd  wiederliolt  geätzt,  mit  >erschiedenen  Salben  behandelt.  Patientin 
ü«  biauclit«'  aucli  eine   Hungerkur   in   Lindewiet.e.     Interner   Befund   normul. 

l  nsereu  ursprünglichen  Hat,  das,  zwar  ausgedehnte,  zirkumskripte 
Lupusfeld  exstirpieren  zu  lassen,  lehnte  die  Kranke  ab.  !Sie  erhielt  im 
.?uli  11*07  bis  April  11)08  110  Belichtungen,  war  sehr  gebessert  und  sollte 
neuerlich  eine  Nachbelichlung  erhalten.  Dieser  unterzog  sie  sich  über 
nicht  mehr,  wir  nahmen  auf  ihren  Wunsch  jetzt  die  Exstirpulion 
vor.     (O.    F.    Nr.    ;J!»0.) 


1  i;;.   74.  _      _•_.   \  or   ili-r  Licliibcliaiidluiig. 

L.  F.  241.  -J.    A.,    25jährige   Bauerntochter. 

-1//I  linken  \asenicinkel  kleines  LupusinfUttul.  Eine  .Schwester  soll 
an  .Spondylitis  gelitten  haben,  sonst  ist  die  ganze  Familie  gesund.  Vor 
4  Jahren  merkte  Patientin,  daß  sie  durch  die  linke  Nasen.seite  nicht 
Luft  einziehen  kann.  Gleich  nach  dem  Auftreten  der  Erkrankung  wurde 
im  Olmützer  .Spital  eine  Auskratzung  und  eine  Galvanokauterisation 
gemacht.  Vor  2  Monaten  nochmals  Galvanokauterisation.  Interner  Befund 
normal. 

Erhielt  vom  Juli  1907  bis  Dezember  1Ü07  im  ganzen  30  Belichtungen, 
wurde  dann  zur  Beob.achtung  entlassen,  zeigte  sich  aber  seitdem  nicht 
mehr   zur   Kontrolle. 


L.  F.  242.  G.    J.,    42jähi  lg.-    Lehrerin. 

.\iitfjf  »durchsetzter  Lupus,  etwa  zweimal  so  groß  wie  ein  Fünfkronen- 
stück, in  der  rechten  Jochbeingegend.    Die  Mutter  starb  an   Lungentuber- 
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kulosp.  Die  Affekt iun  bestellt  si-it  dc-in  4.  Lclu'riKJahre.  Vor  20  .lulircii 
ExfOclili'utiKii,  Sfithor  wiedrrliolt  l^ii|iiKiU/,uiig<'ii.  In  den  Iftztcn  4  Julirt-ii 
Uöiit},'!'«  und  J{adiiiintlifrai>i«'  an  einer  radi(d(»(,'i>(lien  Station.  Die  letzten 
40  Höntgeiilifst raliltin;,'en  erliii-lt  l'ati'iitin  \(>r  I  .Jalir»-.  liit<rner  Hi-Imid 
norniui. 

Stand  vom  .hili  l'.»07  In.-,  I'iliriiar  I'.IOH  in  LiciitlicliiiiHlliinf,',  zeigte 
sieh  seitliiT  üfter  zur  Keoitachtiing  uml  erliiiji  zuletzt  im  l)ezeml>er  19(»y 
für  eine  kleine  Stelle  in  dem  sonst  ausgeheilten  Terrain  eine  N  u  c  h  b  e- 
1  i  c  h  t  u  n  g.  Im  ganzen  120  Heliehtungcn,  die  Narlie  zeigt  die  Spuren 
vorausgegangener    Röntgentherapie. 

L.  F.  243.  !'•    K-.    Sjähriges    Kind. 

Etwa  10  cm  langer,  3  em  breiter  Herd  \  on  Lkiius  unilulinis  an  der 
ruhten    Ilalsseilc.    Die    llautatrektion    besteht    si'it    6    Jahren.    Eltern    sind 


Fig.  75.   L.   1'.  245.  Nach   der  BeliclituDg. 

gesund.  Vor  der  Aufnahme  in  die  Heilstätte  wurde  der  Lupusherd  wieder- 
holt verätzt,  excochleiert,  das  letztemal  vor  %  Jahren.  Seither  keine 
Behandlung.  Interner  Befund   normal.   Anämisches,  graciles  Kiud. 

Wurde  vom  Juli  1907  bis  Dezember  1907,  vom  Februar  1908  bis 
Juni  1908  belichtet,  zeigte  sich  im  Februar  1909  bis  auf  einige  Knötchen, 
die  nachbelichtet  wurden,  fast  ganz  geheilt.  Erhielt  im  ganzen  216  Belich- 
tungen. Wir  halten  das  Kind  für  lupusfrei,  doch  liegt  eine  neuerliche 
Beobachtung   zur    Revision    nicht   vor. 


L.  F.  244.  K-    L-,    31jiihriger    Hilfsarbeiter. 

Lupuskiiötehcji    an    der    linlciu     Ohrmuschel    und     Ilinterfläche    des 

Ohres.  Lymphom  am  Halse  unterhalb.  Die  HautafTektion  trat  vor  2  Jahren 

angeblich  im   Anschluß  an  eine   Erfrierung  auf.  über   hereditäre  Belastung 

nichts  eruierbar.  Anfangs  Behandlung  mit  Salben  und  Lapisstift.  Tni  Jaiire 

Jungraann,  Ärztlicher  Bericht.  11 
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IVOT  tiu  fiiui  Klinik  ncliaiidliing  mit  TyrogalliKs.  AiiM-lilioUoud  dariiii 
scclisniali^t'  Köutgciilu-^tiulilung.  Im  .hini  li)U7  noobmals  :>  Itt  ^liiililuii>j;(ii 
/-li  li  .Miiiuicii.  1  \\  (H.-li«  \ui  die  Aiitnaliiiic  in  die  lloil»>tiittc  lii/.i^tioii  der 
llnl.»i\  niididniM-n.  1  .lalir  \oi  drm  Kintnttc  in  die  liciUtiittc  lliiiiio|itoö. 
Apicitis   dextra. 

Mai  1S)1U:  Seit  .It.li  1>)«I7  stidit  der  Kraiiki'  in  Ittliandluii^'  dn  lloil 
.-tütto;  die  Bebandlun<{  i^t  ntirli  niclit  aligoM-hlo.sM'n.  Kr  hat  MMthet  im 
gaiiiou  t'twa  90  Bidulitungfn  cilialtcn  uud  iiatcrbriclit  s«'it  midiroren 
Monaten  die  TluTapio.  Er  ist  im  weseutlirlicu  uuisgelieilt,  <'rst'lieint  abor 
\uu  Z  •' i  t  r.  n  Zeit  in  der  lleilstiitte  und  erliiHt  für  ir;:<'ndeine  suspekti- 
stelle  e  i  n  »•  i>  d  e  r  die  andere  li  e  1  i  e  b  t  u  n  g.  An  Stelle  seines  ur- 
!>|)riinglieb  etwa  gänseeigroüeu  llalslympbums.  das  wir  in  lUintgenbebaiid 
lung  nahmen,  eine  sebmale,  wenig  sezernierende  Fistel,  deren  \ollstandige 
Ausheilung   bisher    nicht    gelungen    ist. 

L.  F.  245.  yt-    K.,    5!)jahrige    Bedienerin. 

Aui,giJvhnt>  r  Herd  von  l.iipua  cxulccrans  dvr  ganzen  linkt  }i  Wanye. 
(Fig.  74.)  Die  Krankheit  bi'stebt  seit  40  .Jahren.  Hereditäre  Belastung 
nicht  nachwei.-ibar.  Bis  vor  10  Jahren  wurde  die  Erkrankung  wiederholt 
mit  iSalben  und  Lapisstift  behandelt,  seither  unliehandelt  gelassen.  Interner 
Befund    nurmal. 

Die  Kranke  steht  seit  Juli  1907  in  Lichtbehandlung,  erhielt  im 
ganzen  386  Belielilungen.  Schon  im  Mai  1908  war  sie  im  wesentlichen  aus 
geheilt,  nur  eine  hellergroüe  Stelle  im  Zentrum  der 
Narbe  erweist  sich  als  besonders  hartnäckig  und  bedarf  nur 
\on  Zeit  zu  Zeit  einer  Nachbeli<'htung;  zuletzt  im  Sommer  1910  einige 
Sitzungen  für  diese  Stelle,  während  der  ülirige  Herd  .»^eit  Jahren  sich 
I  u  p  u  s  f  r  e  i  zeigt.     (Fig.  75.) 

L.  F.  246.  -^t.    A.,    23jährige    Näherin. 

Liijiiis  des  ntirbigen  linken  Olirxnides.  .\picitis  sinistra  mäUigen 
<irades.  Krankheitsdauer  nicht  genau  bekannt:  in  den  letzten  Wochen 
Iw^merkte  Patient  ein  rascheres  Wachstum  der  Allektion.  Es  ist  keine 
hereditäre  Belastung  nachweisbar.  Patientin  stand  bisher  nur  in  Salben- 
behandlung.  Steht  seit  März  1907  in  Belichtung  und  hat  im  ganzen 
."100  Belichtungen  erhalten.  Sie  ist  fast  ausgeheilt.  Nach  viel- 
nionatiger  Pause  erhielt  sie  im  August  1910  eine  geringfügige  Nach 
Udiandlung. 

L.  F.  247.  P-    A.,    Mjähriger    Schüler. 

I.iifius  exuleerans  nn  beiden  "Wangen  und   utihr  d<tn  Kinn,  \  on  dicken 
.Narben Wülsten  durchzogen.  Die  .\ffektion  besteht  seit  8  Jahren.  Im  letzten 
Jahr    rasches    l'ortsclireiten.    Seit   einigen    \V'«»clien    bestehen    auch    Drüsen 
Schwellungen.    N'ater    des    Patienten    starb    an    Rippenfelleiil/iiiMlung.    Die 
fnihere    Behandlung   bestand    in    Salbemerbänden,    Ätzungen    und    .\ufeiil 
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lialt    im    Hiid    lliill.    l':iliciit     liut    i-iii<n    l)cwii,iiiiii|i'ii    Katiirrh    (In     liiiki-u 
Lmiy(ii>|)it/.f. 

1)«T  Krmiki',  wfleUi-i  srhr  iiinfj^t'liiiJiUi'^  iiiid  \<riiufhläbsigt  war  uml 
au  «'iin-r  < 'oiijiiniti\  itis  lyiiiiilialiia  litt,  wuiilc  in  (k-r  /»-it  vom  August 
|;h»7  l»i>  Mai  lliOU  iuliclitrl  (471  I5t'liiiituuy.-uj .  Wurdi'  für  iJrübeu  ani 
llitlsc  rüntgt'uisiert ;  er  \\ar  in  ;;fbe.sbi'rt<'ui  Zustand  als  er  bicli  der  weiteren 
Htiiiiiidluii;,'   (•  n  t  z  o  jj. 

L.  F.  248.  M-    '"-,    iljülirige    Bauerntocüter. 

i  i/\(/(  (/(■/(  )Wi;,  liiii  SitibcH  durchzdijvncr  Litinishiiil  limUr  Wiiiiyvn, 
fviiin  (/(»•  Ubulipiit,  l'  IUI  rlippv,  Nase  mit  Kousumtion  dt>  unteren  Natsen- 
ondes,  (/(».s  liiilcv  -!////<  vollständig  iiiiinihmvud,  und  nrlils  ani  nhvri'n 
Atiyinlidi.  ilier  Innditäri'  JUdastung  ni<lits  eruierbar.  Kranklieit.sduuer 
angeldicli  er.st  S  .Jahre.  Wurde  anfangs  nur  mit  .Sali)en  heiiaudelt,  vor 
4  .Jahren  an  der  .Vhteilung  Lang  mit  lleiLiluft  ;  damals  hatte  der  Lupus 
Idiilt  die  Xase  ergrilVen.  Es  besteht  eine  alle  Spitzeninduration  linker.seits. 
."September  lOKt:  Als  die  Kranke  sieh  Oktober  lOOO  in  der  Heilstätte 
zeigte,  halte  die  lirkiaukung  erst  ihre  große  Ausbreitung  erreicht.  Sie 
trat  aber  erst  im  .länner  l'.K»!),  naehdem  sie  an  einer  Spilaisableilung  mit 
l'yrogallus,  Kesorzin.  Tuberkulinkureu  und  anderen  Medikamenten  er 
folglos  behandelt  wurden  war.  in  unsere  Behandlung;  sie  erhielt  seither, 
wobei  besonders  in  den  letzten  Monaten  nur  meiir  sporadiseii  belichtet 
wurde,  im  ganzen  9ÖU  Belichtungen:  die  linke  Wange  wurde  in  t^uarz- 
himpeubehandlung  genommen.  Patientin  ist,  bis  auf  kleine  Beste, 
größtenteils  geheilt.  Die  Muccsa  nasi  steht  in  konsequenter 
Pflege. 

L.  F.  249.  Seh.    J.,    ISjähriges    Mädchen. 

Luj)i(i!k)iütchcH  am  revhten  Nasenflügel,  Nasenspitze  und  Filtrum  der 
Obiilippc.  Krankheitsdauer  ti  Monate.  Keine  hereditäre  Belastung.  Inter 
ner  Befund  nornnil.  In  der  kurzen  Zeit  ihrer  Erkrankung  wurde  Patientin 
einmal  einer  E.xstirpation  unterzogen,  zweimal  paquelinisiert,  dazwischen 
mit    Lapisätzungeu    behandelt. 

Sie  erhielt  vom  August  bis  November  1907  im  ganzen  90  Belichtungen. 
Wir  sahen  sie  nach  einigen  .Monaten  dem  Anscheine  nach  ge- 
heilt, hatten  aber  dann   keine  Gelegenheit  zu  neuerlicher   Revision. 

L.  F.  250.  -^L    A.,    ISjähriger    Bauernsohu. 

Lupus  lumidus  der  Nase,  Nasenlöcher  hochgradig  verengt,  häutiges 
Septuni  nur  angedeutet.  Die  Krankheit  soll  erst  seit  4  Jahren  bestehen. 
Keine  hereditäre  J^elastung.  Interne  Organe  normal.  W'uide  in  einem 
Provinzspital  mit  Lapi>ätzungen  und  einmal  mit  Excodileat  ion  behau 
delt.    Patient    leidet    an    Tränensackblennorrhoe. 

Steht  seit  August  1907  in  Lichtbehandlung:    mit  vielmonatigen   l  nlei 
Lrechungen    erhielt    er    317    Belicht ung<ii.     Wurde    im     Laufe    des    letzten 
Jahres,    da    er    bis    auf    einige    suspekte    Stellen    sonst    vollständig    a  u  s- 
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geheilt    ist,    nur    einigciniili'    narhbfliclitel.    Wir    halu'ii    iliin    bt-idoräcit.s 
die   erkraukton    TrUneti8tioko    oxstirpiort. 

L.  F.  251.  '*^     H  ,   23jillirigo   Sponglersfrnii. 

Lupus  cxiiht  i»i>s  dtr  Nasv,  vom  reilitcn  NascnlfH-li  si»li  ins  Nasen 
innere  fortset/.eml.  (Fig.  76.)  Seit  3  .Tnhren  dauernd;  liat  an  der  Schleim- 
haut begonnen.  Krine  hereditäre  Helaslung.  Apiritis  dextrn.  Wurde  drei 
mal   an   einer   Klinik   excochleiert. 

Sie  erhielt  seit  August  1907  im  ganzen  15HI  Beliclitungen.  Sie  war 
wRhrend  de«,  ganzen  Jahres  1908  s  e  ii  e  i  n  b  a  r  von  ihrem 
Leiden  befreit,  reigte  aber  im  Ansciiluß  an  eine  CraviditUt  im  .liinner 
1909  einen  schweren  Nachschub,  den  wir  ebenfalls  mit  Belich- 
tungen behandelten.  Als  wir  sie  im  Oktober  1909  sahen,  war  sie  wieder 
in  ausgezeichnetem  Zustande,  erhielt  aber  v  o  r  s  i  c  h  t  s  li  a  1  b  e  r  einige 
H  e  1  i  e  li  t  u  n  g  e  n  für  eine  noch  gerötete  Stelle,  (l'ij;.  77.)  Konsequente 
Nasen  pflege. 


Kig.  76.  L.  F.  251.  Vor  der  Belichtung.  Ein  Sjjiegel- 
bilil  zeigt  auch  die  aligewendete  Nasenhälfte. 

L.  F.  252.  ''    -T-,  63jahrige  Private. 

Lupus  exfoliativus  an  beiden  Ohren  und  den  angrenzenden  Wangen- 
partien. Sonst  gesund.  Keine  hereditäre  Belastung.  Krankheitsdauer 
6  Jahr«'.  Vor  5  Jahren  wurde  an  einer  Klinik  excochleiert,  seither  keine 
Behandlung. 

Seit  September  1907  erhielt  die  Kranke  im  ganzen  250  Belichtungen; 
ist  seit  etwa  zwei  Jahren  von  ihrem  Lupus  fast  befreit,  bedarf 
aber  von  Zeit  zu  Zeit  kurzer  Nachbelichtungen,  zuletzt  noch  anfangs  1910. 
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L.  F.  253.  B.   IT.,    20jiihrige   Buchbindcrin. 

Lupus  scrpiginoaus  vom  Halse  rechts  ühvr  die  rechte  Wange  unter- 
hdlb  des  Auges,  dann  über  Nuav,  Mund  und  Kinn  auf  die  ganze  linke 
Wange,  Ohr  und  linktn  Hals  hinunter  bis  an  das  Ende  des  linken  Schultcr- 
hhillis  und  bis  in  die  obere  Hiilfte  des  (ihenirnirs,  soiric  die  fßbere  linke 
Hrustfliirhe  reichend.  Das  gniizi-  TtTiain  /.i'if,'t  die  typisrlic  X'crilndfrung 
ciuiT    Köntgennnrl"'.    Kfim-   InTcditärc    lU-lustim^'. 

Alter  SpitzciiprozolJ.  Die  Erkrankung'  begann  mit  einem  Knöttben 
der  linken  W'iinjre  vor  1(5  .Tnliren,  welches  aufgestochen  und  mit  einer 
Salbe  behandelt  wurde.  5  Wochen  .später  erreichte  der  Ilord  etwa 
Ijinsengröße.  In  einem  Krankenhausc  wurde  E.xzision  vorgenommen,  die 
aber  bald  zu  Kc/idiv  führte;  sie  erhielt  dann  Tuberkulininjektionen  (1896). 
Kin  .Talir  später  \\ar  die  linke  W'anjLre  bereits  >tark   befallen   un<l   wurde  in 


L.   V.   251.   N.Tch   der  Belichtung. 


einem  Kiiider.-pitale  neuerdings  Exzision  und  Thierschdeckung  vorgenom 
inen,  dann  Seohospiz;  dabei  aber  immer  langsame  Ausbreitung  des  Pro- 
zesses (Fig.  78  und  79)  :  sie  unterzog  sich  dann  mehrjähriger  Röntgen- 
behandlung bei  einem  Radiologen,  der  die  Kranke  vor  einigen  Jahren,  als 
der  Lupus  noch  lange  nicht  so  ausgebreitet  war  wie  jetzt,  uns  zur  Licht- 
behandlung präsentierte,  doch  verweigerte  sie  damals  dieselbe. 

Erst  Jänner  1907  (Fig.  80  und  81)  trat  sie  bei  uns  in  Lichtbehand- 
lung; wir  behandelten,  da  die  Exstirpation  an  Schulter  und  Arm  gleich 
vom  Anfang  her  für  später  in  Aussicht  genommen  wurde,  zunächst  am 
Halse,  um  eine  Umgrenzung  im  Gesunden  zu  ermöglichen.  In  der  Tat 
konnten  wir  im  Dezember  1908  die  Exstirpation  ausführen.  (0.  F.  Nr.  402.) 
Auch  der  übrige  Teil  des  Gesichts  war  schon  damals  unter  Finsenbehand 
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luiij;  irröütenttMls  iui>gi'hoilt.  hodarf  aber  von  Zeil  zu  Zeit  o  i  i>  i  p  o  r 
X  a  o  h  l>  i»  1  i  0  h  t  u  n  p.  tun  «las  gute  Hosultat  zu  <'rhnlt«'n.  Sppt4'nil)t'r  l'.MO 
(Fig.  S2.  83):   l)i<>  Krank»«  li:it   liisli.-r  zirka  40(1  H.'li.lit unp-n  i-rlialtiMi. 

L.  F.  254.  T.    K..    lOjiUiri-os   KiiuJ. 

Narbipor  Liiinishcrd  (Irr  hnkrn  U"(iii</<'.  Ohrutusrhrh  sicli  zun<;i'n 
förmig  unter  dem  Kinn  nuf  dir  rechte  llals/tcitc  fort^otzonil.  IToroditiir 
nifht     l»olnst«*t.    Si-it    friiiiostcr     Kiiullioit     tralon     nriis('iis<li\\<lluiic<'ii     am 


1  ig.   7ö.    L.  F.  2.iJ.    Einige  Jahre    vor  Aufnahme    in    die  Heil- 
stätte.    Üer  Gesichtsherd    zeigt    nuch    nicht    die    immense  Aus- 
dehnung wie  -piiter. 

Halse  und  Abszo-^po  an  der  iink<-n  Wan^p  auf,  die  geöffnet  wurden;  im 
Anschlüsse  daran  soll  die  Ilauta ITektion  aufgetreten  sein.  Das  Kind 
brachte  wiederholt  an  der  See  zu.  und  wurde  bisher  mit  Lapi.sätzungen 
behandelt.   Sonst  gesund. 

Stellt  seit  September  1907  in  Liclitbeliandlung.  Zei;,'t  im  llerb.sl  1910 
nach  ungefähr  einjährigem  Freisein  iunerha Ib  der  fa.st 
voll.ständig  rezidivfreien  Narbe,  mehrere  kleine  Nachschübe, 
die  einige  Naehbelicht untren  eriialten.  Hat  im  ganzen  bisher  mehr  als 
300    Belichtungen    erhalten. 
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L.  F.  255.  T-    F-.    30jnliri>r.-    Krau. 

Lu/iiis  vxiilccruits  dvs  rtclitrn  SusniflUi/ils  und  drr  SaaeuapUze.  Die 
Airiktioii  Lesti'lit  seit  23  .lalireii.  Ks  ist  keim-  hi-reditän-  l<eliistiin>^  nach 
weisliar.  Patient  in  wiinl«'  liald  nach  lic^'inn  dir  l-'rk  ran  klingen  an  einer 
Klinik  an  Nase  und  Wange  execichh-iert.  Oas  (iesichl  blieb  rezidivfrei, 
an  der  Nase  J{e/idi\  seit  .'{  .laiiren.  Wurde  mit  Hesorzin  und  Zinksalbe 
behandelt.    Inlrrnti     Hcfiiiid    imiMiai. 

I'atii-ntin    erhirll    in    dci     Iltii>lii1  ti-    \i>ni    .hnii    bis    Df/.rniix-r    l!t07    im 
ganzen    !.">    Belichtungen    und   entzog   sicji   dann    unserer    Hidiandliing. 


rii;.  ~9.    L.   F.  253.    Einige  Jahre    vor  Aufnahmi.-    in    ilie  Heil- 
stätte.    Der  Herd  an   der    Schulter    steht    noch    nicht    mit    dem 
Gesichtsherde  in  Verbindung,  reicht  noch  wenig  auf  den  Arm, 
«are  leicht  exstirpaliel  gewesen. 

L.  F.  256.  Schw.    E.,    24jährige    Pflegerin. 

Lujnisknötchvn  an  der  rechten  Wange,  seit  4  Monaten  bestehend: 
wird  auf  eine  Pflege  an  einer  Phthisen  Alsteilung  zurückgeführt.  Bisher 
unbehandelt.  Über  hereditäre  Belastung  nichts  bekannt.  Anämiscii.  aber 
.sonst  gesund. 

Sie  erhielt  Scpli-nilier  19n7  4  Bcliciitungt-n.  Wir  selieu  sie  seither, 
d.    i.    seit   z  w  e  i  e  i  n  h  a  1  b    .lalinn    1  ii  p  ti  s  f  r  e  i. 
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L.  F.  257.  B.   K..   •JÄjilhrigo   Frau. 

Hcthrgroßcr  Lupus  des  rechten  Nascuflügcls,  bestoht  einige  Moiiiiti«. 
Horoditiire  Belastung  ist  nicht  nncliweishar.  Wurde  vor  kiirzcMu  in  tiinr 
AbttMliuig    mit    Milrhsjluro    hcliandolt.    .Apiritis    linkerseits. 

September  bis  November  1007  erhielt  sie  im  gnnz.eii  St)  lioliclituii^reii. 
Kin  .1  !i  h  r  spilter  snhen  wir  sie  1  u  p  ii  s  f  r  <•  i.  hatten  seither  keine 
Gelegenheit   ru   neuerlicher   Uevision. 


lig.    ^11    L    I  .  _•-,;',.  V..r  .k-r  Kin-L-iil.rli.-mdluiin.    Zci^;!  .l.<;  "-i.urei. 

vorau.-gc-^.iii^ciicr   Köiitgciilieliaiiclluii^.    Hau])t>iiclilicli   liic  peri- 

pherercn  l'artien   zeigen  gehäulteo  Lupus,   währeuri   im  Zcutrum 

der  Lupus  mehr  in  lerstreuien  Knöiclicn   vorhanden    ist. 

L.  F.  258.  Z.    D.,   32jährige    Frau. 

Lupus  tumxdus  dir  ganzen  \asc  mit  Ulcerationen  der  Nasenschleim 
haut,  des  Septums  und  der  Flügel.  Interner  Befund  nori7ial.  Vor  2  Jahren 
angeblieh  im  Anschluß  an  eine  Polypenexstii  pation  entstanden,  über  here- 
ditäre Belastung  nichts  bekannt.  Die  Kranke  war,  bis  sie  bei  uns  eintrat, 
unbehandelt    und    sehr    vernachlässigt. 
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Sic  wurde  Itf'lichtci  im  Septonibcr  bis  November  1907,  Mai  bin  Juli 
lüOS,  N'ovi'inbiT  bis  De/cnibi-r  1900.  Krliiclt  im  g;m/i'ii  3'25  Hi-lirlituuKoii 
uiui  ißt  fast  a  u  8  go  li  i"  i  1  t.  Zuletzt  uur  mehr  kurze  Naclibi-lieiitung 
iu  sehr  gruüen,  vielinuiiatigen  I  riter\  .ilieii.  l)ie  Nasenseliliimiiaut  haben 
wir    in    j^'ewohnter    Weise    behaiidelt. 

L.  F.  259.  K.    J;   52jilhri«er    Hilfsarbeiter. 

Füufkronengroßer  Luptishml  an  der  rrrhlvu  \\  <inijv,  iu  eim-r  j.;roüeii 
Narlic,    ^eit    deiu    2.    Leliensjaiire.    il.    i.    seit    ")0    .Iniireu    bestellend.    Interner 


Fig.  81.   L.  F.   253.     Vor    der   Finsenbeli.andlung.    Ergänzuogs- 
bild  zu  Fig.   80. 

Befund  normal.  Hereditär  nicht  belastet.  Patient  wurde  vor  40  Jahren 
mit  grauer  Salbe,  Kalistift,  Lapis  und  Ätzmitteln  behandelt,  wie  er 
erzählt,  7  Jahre  lang.  Ein  Herd  am  Oberarm  heilte  aus.  Narbe  daselbst 
sichtbar.  Für  den  Gesicht.sherd  hat  Patient  seither  keine  Behandlung 
bekommen.  Manchesmal  .xhwoil  derselbe  an  und  er  behandelte  sich  dann 
mit    feuchten    Verbänden. 
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Erhiolt  vom  Scptomhor  1007  l)is  Novoinhrr  1!>0S,  firtior  nivonibor 
1908  und  .IHnnor  1909  im  giinron  .'»5  HelirlilunpiMi.  i;  i  n  i  «j  i-  M  d  n  :i  1  o 
s  1»  ii  t  »•  r  RiiluMi  wir  ilin  1  u  |>  u  »  f  r  i-  i.  jimUmIi  i.-t  fi  zu  iicufiliclicr  l\t\  \>\i>\\ 
nach   iMitflprrcliciul    Itiiifu-r    Hfol>;icli(iiii;ispiui.-c    iiiclil    iTsiliiciien. 

L.  F.  260.  •'^t-   Th..   3r)jaiiripes    DL-nsImiidrluMi. 

KrcHScroroßi  r  l.iipnsrrzidiv  iu  timr  Plnstik  an  (irr  rrrhtin  Hfwif/i'. 
S«'it  .'10  ,1:iliri-n  hipös.  (Mut  luTt-tlitiirf  Hfliisluiiij  iiiclits  zu  crnii'roii.  \'<)r 
10  .lahron  \vur<ii'   l'iit iciit in    in  oinf-r  Spil:)lsal)tt>iinn<j;  p:i(|U(>liiiisi<'rt.  spütcr 


Fig.  82.  L.  l*".  253.  N-ich  eineinhalb  Jahre  dauern- 
der LichtViehandlunt;.  I>urch  Lichtbehandlung  ge- 
lang es,  den  Hals  vollständig  lupusfrei  zu  machen, 
so  daß  der  Herd  am  Arm  und  Thorax  wieder 
zirkumskript  wurde  und  exstirpierl  werden  konnte. 
Thierschnarbe  am  Arm  sichtbar. 

ciniT  Exstirpiition  unterzogen  und  einigemale  mit  Köntgenstraiilen  be- 
handelt. Im  Laufe  der  nächsten  Jalire  mit  Lapisstift;  vor  4  .Jahren 
Plastik   an   der  Abteilung   Lang    (0.   F.   202.) 

iJfch  kam  es  zu  Rezidive  im  operierten  Terrain;  am  l{ande  der 
Narbe  saß  ein  kir.«elikerngroiier  Lymphknoten.  Wir  belieliteten  vom  Sep 
tember  1907  bis  April  1908.  Sie  erliielt  41  Stunden.  September  1908 
2  Xaehbeliehtungen.  Die  Lymphangoitis  tubereulosa  wurde  dureh  Höntgen- 
l>e!.trahlung  und  Jodieren  zum  Sehwinden  gebraeiit.  Im  März  1910,  d.  i. 
a  n  d  e  r  t  h  a  I  li  .1  a  h  r  e  s[)iiti'r.  sahen  wir  die  Kranke,  die  magenleidend, 
aber   sonst   gesund    ist,    1  u  j)  u  s  f  r  e  i. 


L.  F.  261.  •'^'■''-    '^l'    '-•'{jilhriges    DirnstniUdclM-ii. 

I.iipiis,  btitlv  \(isttilijrlirr  um  ruliiininl ,  i  inzi  liir  Ktiülrlitn  nn  dir 
linkcit  Watiffr  utul  am  llulsr.  Narhfii  iükIi  S(r<>|ilitil()doriiia  am  Mals«'. 
KrankheitsdaiHT  1 '/L»  «laliri'.  Hcgiiiii  mit  l»i  iisciiMch\vollijn;r<-ii  am  Halse, 
iiafli  tIrrt'M  liizisiou  dor  Liipiis  aufgrlii-lcii  sfiii  soll.  Wiirdf  w  icdt-rliidt 
an  filier  Klinik  fXcocliK'ii'it,  /iiii-t/t  vor  i'iiiigi'n  \Vofln-n.  Ki-im-  hen-dililri- 
Hcla>t  iiri;:.    Iiilciiici     lirfund    normal. 

Dif  HrkrankuM;.'  tTwoist  sich  unfan{i;s  srlir  hart  iiäckif^,  hu  duü  die 
Patientin   seit    De/ember    1907    im  ganzen   die  groüo   Zaiil    \nn   550   B.'lich 


Fig.   83.   L.   r.   ~'i3.   Iiri;äiuui. 


tungen  benötigte.  In  den  letzten  I14  Jahren  wird  sie  allerdings  nur  mehr 
an  einigen  suspekten  Stellen  nachbelieht^t.  September  1910  kann  die 
Patientin  im  wesentlichen  ausgeheilt  genannt  werden.  Tn 
observatione. 


L.  F.  262.  K.    TJ..    IHjähriger   Kon.servatorist. 

I.  Flui  hl  I  Ltipushcrd.  dir  (jnnzv  rrihir  Pramiit  ii  iihinjegrud  einiirh- 
tinnd.  (Si»'he  Fig.  23 — 25,  pag.  .3.3.)  TT.  T-U|uis  am  rechten  Oberann. 
TIT.  T.,upus  am  linken  Oberschenkel.  Sonst  gesund.  Die  HautafFektion 
besteht  seit  12  .Tahren.  T)er  er-^to  ITerd  trat  im  r;esicht  auf.  Von  here 
ditärer   Belastung  nichts   nachzuweisen.    Die  bisherige    Behandlung  bestand 
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in    SnlbenvorbUndrn    uud    in    T.apisiUziinjriMi.     von     denen     die    letzte    vor 
5  Jnliren  geniucht  wurde. 

Die  Widon  Extremitllteiili«iil«-  wurden  exstirpiert.  (O.  V.  Nr.  'MW.) 
Der  Herd  im  Gesicht  belichtet.  Oktolier  1907  bis  Dezember  l'.titT.  März 
bis  .^uli  1908  erhielt  Piitient  im  ganzen  9;}  Helielit\inj;en  und  war  fast 
ausgeheilt  nln  wir  ihn  eine  Zeit  später  sahen,  doch  ver\veijr<'rtc  er  die 
ncK'h  notwendigen  Nnchbelichtungen  und  nahmen  wir  in  dicscni  Falle  auf 
Wunsch  des  Patienten  die  K  x  s  t  i  r  p  a  t  i  o  ii  vor.  die  h-iclit  am  (Icsniiden 
\or   sich    ging. 

L.  F.  2b3.  '■•   '*^>    ISjähriges   Mädchen. 

Lupus  cxulrcrana  der  ganzen  Nase,  der  Oberlippe,  sowie  am  Auhn- 
fhisrli    des    Oberkiefers    mit    Zcrstörun';    d»  s    unteren    NaseiK  iides.    Krank 


Fig.    S4.    L.    t.   -0..    Vor   der   Liciitlietiaiidlung 

heitsdauer   3   Jahre.      Stammt   aus  gesunder   Familie.      Wurde   vor   2    und 
1    Jahre   in    Breslau    paquelinisiert.    Interner    Befund    normal. 

Unter  Röntgen  und  Pyrogallusvorbehandlung  erzielten  wir  bei  der 
Kranken  Abflachung  uud  belichteten  die  J'atientin  seit  Ende  1907.  Sie 
erhielt  im  ganzen  180  Belichtungen,  unterzog  sich  jedoch  der  Behandlung 
in  sehr  unregelmäßiger  Weise.  Seit  Ende  1909  sahen   wir  sie  nicht. 

L.  F.  264,  F.   J.,   43jähriger   Agent. 

Fünfkrotungroßer  Lupusherd  an  der  linki  n  Joehheinijcycnd,  auf  dem 
Boden  einer  liniaren  Narbe.  Krankheitsdauer  35  Jahre.  Mutter  des  Pa- 
tienten soll  an  Skrophuloso  gelitten  haben  und  an  Tuberkulose  gestorben 
sein.  Eine  N'arb«-  an  der  Stinn  riilirt  von  einer  vor  16  Jahren  in  Königsberg 
vorgenommenen  Exzision   her.  An  der  Wange  wurde  vor   7   Jahren  paque 
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linisitTt  und  (liiiiii  im  l.iiiiff  ilfs  .fahrcs  1000  wiederholt  Exstirpat  ioii  an 
<liinir;.'i.siln'n  SlatioiuMi  vor{;cii()iimii'ii.  Slrts  liczidiv«-.  Vor  kur/<'in  an 
«'iner  derniatolopisclicii  Station  AuRkiat/.iing  mit  darauffolgender  Rönt 
ponhcst rahitinj».    Patient    ist    sonst   gesund    und    krilftig. 


Fig.  85.  L.  F.  267.  Pigmentierte  N.irbe,  nach 
'  Lichtbehandlung. 


Fig.  86.  L.  1.  JoT.  Kleiner  l.u]iu>hcTil  durch 
Finsenhehandluug  spurlos  verheilt.  Photogra- 
phische Aul'uahme   1  J.ilir   später    als  Fig.  Sä. 


Er  erliiolt  vom  Oktober  1907  bis  Dezember  1907  im  gan/.on  45  Be 
liehtungeu  mit  anscheinend  sehr  gutem  Erfolge,  wir  unterbrachen  dann 
zur  Beobachtung,  hatten  jedoch   noch   keine  Gelegenheit  zur  Revision. 
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L.  F.  2bS.  M-    A.,   ::5jiilirigo   Bauornlorlnor. 

/('  rm  oiiilvr.  iiiiirlitig  liypcrt ropiM'lii-r  l.ui>uslnid,  üIxt  tiu'  yauzc 
rechte  und  linke  A'i</''f  n  ,(,i«ri  si'h  (ihm(/i /in«  im/.  KraiiklicitMliiutT  It  .liilui'. 
Dil«  Miittor  i\PT  l'ntinitin  war  lungonkraiik.  Kiiic  Stiofsrliwe^tiT  loidt-t  au 
l.upuii.  Wurde  vor  ih-in  Kiutritt  in  »In  lliilstiilte  uicbl  wi-sfUtlich  hv 
liuudelt.    luteruiT    r-<>tiiiul    iinriiial. 

Die  Kranke  stoht  stMt  Dozt-mbcr  IStoT  iii  Itdinndlun^  »It-r  IIi'ilsliHli', 
iTiiielt  anfangs  l\vio^'allus  /.iir  Abflarliung  iliri's  lli-rilcs.  Wiirdo  dann 
<,  dnlir  lang  iiniinti'rlir(Mli<-n  Itidiilit*-!  und  «Tscliion  sfitln-i  innncr 
für  fiuig«*  NVorlirn  /.ur  NailiUdirlitung.  Krliii-Il  lii.s  Mai  l'.MO  im  ;;aii/.rn 
600  Bolirhtungen  und  ist  von  eini-iu  g  r  o  U  f  ii  Teil  ilm-s  Kranklu'its 
hrrdes  geheilt. 

L.  P.  266.  M-    ^^•.    2"/aJiilirigfs    Müdclien. 

/.iiti  linsmgroUe  Luiiuspitnkivinn  nn  drr  rcrhtin  und  Inikiii  Wuikji. 
J)if  Erkrankung  besteht  2  .lahrc  lang.  \(»n  hereditärj-r  IJeiastung  uichls 
nachzuweisen.  Die  Behandlung  lieschriinkte  .sieh  vor  dem  Eintritte  bei 
uns   auf   SalbenverbUndi'.    Das   Kind   i.^t  80ust  ge.sund. 

Erhielt  vom  Nu\ember  IHUT  bi.s  .luni  litos  im  ;.mii/.i'ii  :>:',  Helle  litungcn. 
Wir   Kuhen   sie   seit    z  «  i  i  e  i  n  \  i  i-  r  t  c  I    .1  ;i  li  r  <•  ii    1  ii  \>  ii  >  f  r  r  i. 

L.  F.  267.  M-    ^''■'    1-jüliriges    Beamt.ii.-kind. 

Hellt  lyrtijit  r  Lujni.sln  id  inr  dein  linkeu  Ohre.  (Fig.  S4.)  Kranklieits 
ilaiu-r  \'2  Jahre.  Kamilit-naiiamnese  belanglos.  Bisher  mit  Salben  beliaiidclt. 
Sonst   gesund. 

Erhielt  vom  November  1907  bis  Dezember  1ÜU8  im  ganzen  37  Be 
licbtungen.  Seit  fünfviertel  .1  a  h  r  e  n  sahen  wir  das  Kind  lupus- 
frei. Die  Narbe  war  Ende  l'JUb  noeh  ziemlicli  jdgmcnt  iert  (l'ig.  HO),  ein 
Jahr   späti-r  ganz   weiü.    (Fig.   80.) 

L.  F.  268.  T.    A.,    17jährige    Seliuhmaehersto<hter. 

Lupim  nodularis  von  mächtiger  Ausdehnung  im  narbigen  Terrain  an 
btidin  Wuttyin,  Oberlippe,  Aase,  Zahnfleisch,  Mucosa  nasi  und  utn  ganzen 
HuUte;  eine  Anzahl  von  Lupusherden  am  titumun.  Kranklieitsduuer 
•S  .lahre.  Stammt  aus  gesunder  Familie.  Vor  4  Jaliren  wurden  Hals 
lymphome  inzidiert ;  daran  schloß  sicli  angeblich  der  Lupus  an.  Bisher 
nur  mit   Salben   behand«'lt.   Linke  Spitze  suspekt. 

Seit  November  1"J07  wird  Patientin  für  den  Lupus  belichtet.  In 
den  letzten  2'/,  Jaliren  ist  nur  mehr  .-selten  eine  .Vachbelichtung  nol 
wendig,  da  die  Kranke  von  ihrem  Lupus  fast  voli.-f.indig  geheilt  ist. 
Erhielt  bisher  im  ganzen  780  Jielichtungen.  Lym|>liome  am  ]Ialse  wurden 
der  Röntgentherapie  unterzogen  und  sind  we>,entlicli  7.urückgegan;.'en.  I)ii' 
Lupusher<ie   ;im    Körper    wurden   exstirpiert.    lO.    F.    Nr.    371.) 

L,  F.  269.  M.    K.,    12jähriger    .Miillerssr.l.n. 

Ztrei  kronengroße,  von  Narben  durchsetzte  I.iipnshcrde  an  der  Uvkm 
Sfhhife,   liiikir    Augenbraue,   hcllergroßcr   Lupunlu  ril   um    rechten    Ohirarm, 
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livHiiyroliir  Iliiä  i/i  ätr  Iniktn  Troihuuleryvytnd.  Vor  "J  Jahren  crkraiiklc 
l'atifut  im  (Ji'siclit,  \or  4  Jalirt-ii  au  di*u  lOxlri-iiiitiltfii.  Dii-  44jührigf 
•MuttiT  ist  seit  27  JaliriMi  liipu.skraiik.  \  <»i  1  .Juhn-u  wurden  hilnitliche 
lliMÜc  an  einer  Klinik  exeoclileierl  und  paijuelinihiert.  l'atifnt  liul  eine 
ausgelieilto  C«»xiti.>.  retliterbeits,  die  au^  dem  J.  I^ebeuhjalire  btammt.  Son'-t 
gesund    uml    kräftig. 

Vom  Dezember  lüuT  Wis  April  l"JU'.i  beliclitelen  wir  den  Kranken  und 
benötigten  lür  die  relativ  wenig  ausgedehnten,  aber  narbigen  Herde  etwa 
200  Belielitungeu.  Der  Herd  am  überarm  wurde  mit  der  (Quarzlampe 
unter  zaliirtulien  Heliclitungen  elienfali.s  au.sgflieilt.  Die  Stelle  zeigt  einen 
etwas  k»  loiden  Charakter,  während  die  1-insennarben  zart  .-iml.  iJ'-n 
Knaben   sahen    wir   seit    t  a  s  t   einem    J  a  li  r  e    I  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  270.  ^     •^•>   JOjährige    Näherin. 

Aunytbrcilctir  l.ujum  nodularin  der  ganzen  rechten  Wunyc,  des 
Halses,   des   Oltrläiijjclo  ns   und   der   hinteren    Flüche   des   Ohres. 

Interner  Befund  normal.  Hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar. 
Die  Uauterkrankuug  besteht  seit  IJ  Jahren.  Wurde  bi.slier  nur  mit  Salben 
und  Pflastern  behandelt.  Patientin   hat   11   gesunde  Kinder  geboren. 

Seit  Dezember  1907  hat  die  Kranke  im  ganzen  fast  300  Belichtungen 
erhalten;  im  Laufe  des  letzten  Jahres  allerdings  nur  mehr  für  die  Ohr- 
muschel, da  die  Wange  bereits  seit  längerer  Zeit  ausgeheilt 
ist.  Auch  die  BehaiRllung  der  Oiirmuscliel  scheint  gegenwärtig  (August 
1910)    vielleicht    zum    Abschlüsse  gebracht   zu   .sein. 

L.  F.  271,  !>•    l--.    lljähriges   Mädchen. 

.\  iisyi  dihnti  r  Lupus  exulrvrans  der  rechten  W'anye,  auch  den  Uuls 
bis  an  die  Clavicula  einnehmend;  Lupus  des  linken  Oherurms  an  ein 
zelnen  Punkten  einer  großen  Narbe.  Große  kreisrunde  Lupusnarbe  am 
Kücken.  Hereditär  niciit  belastet.  Die  Hautatfektion  besteht  seit  ü  Jahren. 
Schon  seit  frühester  Kindheit  litt  Patientin  an  Drüsenschwellungen  und 
Augenentzündungen,  die  spontan  ausheilten.  Wiederholte  Kuren  im  Jod- 
bade Hall,  woselbst  Lupus  des  Kückens  ausheilte.  Vor  2  Jahren  wurde  sie 
von  uns  im  Gesicht  und  am  Arm  mit  Pyrogallus  und  Heißluft  in  Narkose 
behandelt,   wobei   ein   großer   Teil   der   Herde   ausheilte.   Son.^t  gesund. 

Erhielt  ab  Dezember  1907  Belichtungen,  war  zwar  1  Jahr  später 
nahezu  ausgeheilt,  ist  aber  leider  unregelmäßig  und  läßt  kleine  Nachschübe 
anwachsen.  Sie  hatte  bisher  im  ganzen  öOO  Beliciitungen.  Seit  '/,  Jahren 
nicht  gesehen. 

L.  F.  272.  T.    P.,    46jährige    Frau. 

Lupus    iioduliiris    <im    linken    ynscnllüyi  l    und    <in    der    linken    Xaso- 
hihialfiiltr.    Krankheitsdaucr    !.">    .lahre.    Familienanamnesi    belanglos.    Pa 
tientin    stand    die   ganze   Zeit    über    in    Behandlung.     Es    wurde,    wie   mit 
geteilt,  paqueliuisiert  und  mit  Lapis  geätzt.     1904  wurd»'  an   einer  derma 
tologischen  Station  eine  Exstirpation  an  der  linken   Wange  gemacht.    Bald 
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darniif  Hefidivo.    Dii-  li'tjrto  Hchaiuilung  erfolirto  iliisollisi   mit  dem   1'jnnicliii 
im   .'Hnnor    lt»07.    liitornor   Uffuiul   noriniil. 

Die  rntiontin  stnnd  in  der  Ih'ilstiitte  für  ilin-ii  wonig  nusgodtluiton, 
aber  »fhr  ticfsitrendm  und  narbigon  Lupus  vom  Dozornbcr  1907  bis  Juli 
1909  in  witnlorholtor  Liclitboliandlung  und  erhielt  in  groUen  Intervallen 
etwa  2Ö0  Hehrlit iingeii.  .liiniUT  1910  halten  wir  sie  wieder  und  eiitseiilossen, 
uns  doch  für  ein  suspektes  P  ti  n  k  t  c  h  e  n  nu  der  Nasenspitze,  an 
der  sonst  tndellosi-n  kosmetiseli  tadellosen  Narbe  neuerlich  einige  Be- 
lichtungen   eu    npplirieren.     Seither    noch    uieht    wiedergesehen. 

L.  F.  273.  .T.    F.,    19jUhripe    Näherin. 

Von  }i(irbrn  durchsetzter  Lupus  uodularis  au  beiden  Waut/en,  in 
großer  Ausdehnung,  Xusr  uud  Oberlippe,  Perforation  des  iSe|)tuni  nasi, 
b'iehte   Drüsereehwellungen    am    lliilso.    Kin    zteeitrr   Uivil   an    der    Cllulünl 


Fig.  87.   L.  F.   274.  Vor  der  Lichibfh.-indluog. 

gegend  linkerseits.  Krankbeitsdauer  II  Jahre.  Für  hereditäre  Belastung 
keine  Anhaltspunkte.  Patientin  wurde  an  verschiedenen  Stationen  im 
ganzen  dreimal  exco<-hleiert,  zweimal  kauterisiert ;  Drüsensrliwellungen 
traten   spontan   auf.    Interner  Befund   normal. 

Steht  seit  Jänner  1908  mit  vielmonatigen  Unterbrechungen  in 
Belichtung.  Erhielt  bisher  im  ganzen  060  Belichtungen.  Oktober  1910: 
Wird  .seit  '/«  Jahren,  da  sie  größtenteils  ausgeheilt  ist,  nur 
sporadisch  für  ein  f»der  die  andere  kleine  St«dle  naclibelichtet.  Die  Drüsen- 
schwellungen sind  unter  Köntgenbestralilungen  zurückgegangen.  Der  Herd 
ad  nates  wurde  operiert.     (O.  F.  Nr.  401.) 

L.  F.  274.  H.    K.,    ISjährige    Schuhmacherstochter. 

Lujiuti  exulverunn  der  Nase  mit  Konstimption  des  unteren  Nasen- 
randes, an  beiden  Wangen  in  narbigem  Terrain.  (Fig.  87.)  Krankheits- 
dauer  4   Jahre.     ül>er   hereditüre   Belastung   nichts   zu    erfahren.     Anfangs 


uindc  dir  t-rkiiiiikti-  .Sttllr  mit  iN'-i'.'>;i  nur  Toiifulc  1m'Ii;i  mlilt .  Im  Mär/ 
I'.IOT  \\uril<-  iiii  i'iit  ii-iit  in  KU  <>iiiiT  Klinik  i-im-  l'i\<  (nlili-iit  iim  und  ]>:i|ii>> 
iit/iin;:  \  i»r;.'i'n<>mm<'n.  I'üI  icnl  in  lialli-  xiion  in  di-r  Kiiidliiji  nit  Al>s/('h)«f 
lind  l>rii>i-ni-ili'i  Uli;.'!'!!.  di<'  >|iiint:in  :i  iilln  iiclit-ii.  Interner  l'<  fiind  noriii:il. 
Sil'   wiirdi'   \i>m    Mür/    l'.Mis   liis    Di-Zfiniirr    l'.KtM.   f»Tn<'r  .Inni    und     l'iii 

l'.Miti    iM'iicIili-l.    /.iilrl/.t     nur    In     iiii     <-ini;:<-    ili'-idii'-n.      lindi'     M;ii     IDJU. 

d.    i     ein    .1  ;i  li  r   >|>iili'i.    >-:ilii'n    wir    die    Krinki-    I  ii  |i  ii  >  I  r  <■  i.      i  l*"i;(.    H8.) 

I..    F.  27'?.  ^^.    I''..    lOjiiiiriKiT    Sciiiil.T. 

Ih  lli  rifriißrs    l.iijiiisinfiltriil   um    Inihrn    Snsi  nWiiiji  I.     hii-    li;nil<'rkriiii 
kiiiiL;    diiiii'it     ^fit     (»    .liiiircn.      I'iii'    iiiMi'ditiin-    Hrhisl  im;,'    s|iicM-lirn     k<-iiif 
Angiilxii.     I'iilifiit    w  iirdt'   l>i>ln!    nur    mit    .SalliiMi    bohandidi:     lin    Ili'id    :im 
Oll.-   JK'ilti'   >|iiintan   au^.     Iiiti-riirr    r.i'iiind    r.ormal. 
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Fig.  88.   L.   F.   274.   Seit  1  Jahre   durch  Licht- 
behandlung geheilt. 

Erhielt  vom  liinnoi  lOOS  l)is  Mai  lOOS  im  ^'unzcn  '>1  Bi-Iichtungen. 
U'ir  paJK'n  ilm  .Tiinncr  lOld.  d.  i.  ein  Ja  li  r  nach  der  letzten  JJeliehtiin^', 
1  u  |)  u  .';  f  r  e  i. 

L.   F.  276.  ^!-     ^-^    -Ijiihrige    GUrlnerstochter. 

Kr<tiien(/roßer  Lujiittsherd  des  .V«.sc/ip;k/c.s.  iJie  ICrkrankuiig  bestt^ht 
-eit  einom  Jahre.  Eine  hereditäre  Belastung  nicht  nachzuweisen.  Patien- 
tin wurde  anfangs  vom  Privatarzte  mit  Lapisstift  behandelt  und  im  Eriili- 
jahre    1907    an   einer   Klinik    paquelinisiert.     Sonst  gesund. 

Die  Kranke  erhielt  vom  Jänner  iiis  .luli  190S  im  ganzen  Hill  Belicli- 
tiiiiLren:  wird  im  März  1910,  d.  i.  iiaeli  e  i  n  «1  r  e  i  \- i  e  r  t  e  1  Jahren. 
1  II  p  11  s  I  r  e  i    \  Oll    uns   befunden. 

L.   F.  277.  '\\'.     V..    CijäliriLre     l'.edielierin. 

I.iijßU.s  i.riliccntiis  der  ya.sc   mit    .-diwerer   Zer-'^tiiiung   des    Naseiieiides 
und    Erkrankung  des  Naseninnern.    Die   l\rkraiikuiig  liegaiiii   vor  5  Jahren 
I  II II  ^m  .1  n  II,  .\r/ilii  liiT   Hericht.  12 
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am  rechton  Nnseiirtiigcl.  Ein  Soliii  i.ti»rh  nii  Tuborkuloso.  Pntii'iitin  bi- 
handelte  »ich  bisher  selbbt  mit  Zinksalbe  uiul  allerlei  lluusmittilii.  Seil 
10  .'iihren  hat  Patientin  wieiU-rlmlt  Krysiix'l  tliir(!ij:iiii;ulit.  E.s  lic!>U'lit 
bciilersieitige  Apicitis. 

Die  Kranke  erhielt  naeh  vorausgegangener  Pyrogallustherapie  vom 
JUnuer  bie  Mai  HHt8  im  ganzen  82  Beliehlungen.  war  iiI><m  s<'lir  lilssig 
und   entzog   pieh   dann    unserer   Behandlung. 

l,.   F.  278.  I"^-    K-.    ITjährige    ISaucrnnmgd. 

ZtikutHskrtptrr  Lupusherd  an  dir  linken  ^Vauge,  etwa  dreimal  so 
groU  aU  ein  Fünlkruneustüek.  Die  Erkrankung  bestellt  seit  13  Monaten. 
üereditiire  Belastung  ist  nicht  nachzuweisen.  Die  Affektion  war  bis 
zur  Aufnahme  der  Kranken  in  die  lleil.-.tättc  inibeliiuidelt.  l.inij;enl)ffiinil 
normal. 


Fig.  89.  L.  F.  281    Vur  dei  Finseobehandlung. 


Fig.  90    L.  F.  281.  Nach  der  Finseiibchandluug. 

Schwerheileiide,  atypische  Finsenreaktiinieii 

in  sonst  (feheiitcm  Terrain. 


Wir  belichteten  nach  Pyrogallu.s  Vorbehandlung  vom  Jänner  1908 
bis  Juli  1908,  dann  unterbrachen  wir  zur  Beobachtung.  Als  die  Kranke 
sich  uns  Ende  1908  wieder  zeigte,  war  an  Stelle  des  vordem  tumideu 
Lupusherdes  eine  flaehe  Narbe  getreten,  welche  jedoch  zahlreiche  distinkte 
Lupusknoten  enthielt,  so  daß  wir  neuerlich,  natürlich  mit  Einschiebung 
\on  Pausen,  bis  Anfang  1909  belichteten.  Als  wir  die  Kranke  März  1900 
in  ihre  Heimat  entließen,  erschien  sie  zwar  lupusfrei,  doch  haben 
wir  sie  persönlich  noch  nicht  revidieren  können.  Eine  Mitteilung  über 
ihr   vollkommenes   Wohlbefinden    liegt   allerdings   vor. 


L.  F.  279.  U.    F.,    19jähriger    Hilfsarbeiter. 

Lupuahrrd    an    der    linken    Wange,    etwa    zweimal    .so    groß    wie    ein 
Fünfkronen.stück.     Die  Krankheit  besteht  seit  13  Jahren.     I'ür  hereditäre 
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Ki'liiNtiiiij,'  sjMt'cliiii  ktiii<-  Angiibi-n.  Im  l!r;.'iiiiii>  der  Krkraiikuiig  wurd«*, 
wie  iiiityotfiit,  iler  llt-rd  aii^gt-küilzt  und  mit  Lapis  Ix-liiindidt.  Zwi-i  .lalirL- 
.spilttT  trat  i'iii  Kfzidiv  auf.  St'itlicr  unliiliaiidflt.  Inti-rufr  iSi-fuiid  normal. 
Vom  Ffbrunr  19US  bis  Oktoht-r  l'.tOH,  dann  vom  l-Vl.ruar  I9U'J  bis 
Mai  lOO'.t  im  pan/.cn  I  Ht  lUdiditunpfU.  .liinner  1910  pnhen  wir  den  Krankcu 
wicdor,  in  p  r  ö  U  t  <•  n  t  o  i  I  .s  a  u  s  p  p  li  <•  i  I  t  c  m  Z  u  s  t  a  n  <1  o,  und 
begannen  Reste  der  Erkrankung  nouerlich  zu  belichten.  Leider  war 
Patient  zu  einer  regelmäüig  fortgesetzten  Behandlung  vom  Anfang  her 
nieiit  zu  erziehen,  was  die  lange  Dauer  bis  zum  endgültigen  AbsehluO 
dieses   sonst   so   gutartigen    Falles   erklürt. 

L.  F.  280.  K.   J..   4ajilhriger    Mann. 

lujiK/^rczidiv  an   drr   rechten    Wuugc,   llnl.s   imd   Olir,  auf  dem   Hoden 
einer    IMastik.     Die    Erkrankung    besteht    seit    30    Jaliren.     Keine    .Vn'Mben 


Fig.  91.  L.  V.  281.  Nach  der  Liclubehaiullung 
und  längerem  Aufenthalte  in  einem  Seehospiz. 

Über  Hereditätsverhältnisse.  An  der  Wange,  am  Nacken  und  Ohr  wurde 
Patient  vor  10  .Tahren  an  der  Abteilung  Lang  operiert  (Abtragung  der 
Ohrmuschel  und  Thiersch  au  der  Wange.  (O.  F.  Nr.  24.)  Vor  4  Jahren 
zeigte  sich  Rezidiv  an  der  rechten  Wange  und  am  Hals. 

Interner  Befund  iioimal.  Wir  beubaclitett'n  schon  .-^eit  längerer  Zeit 
auf  dem  Jiuden  der  ehemaligen  Plastik  rezidivierte  Stelleu,  doch  konnte  er 
sich  weder  zur  leicht  vorzunehmenden  Exstirpation  noch  zur  Belichtung 
entschließen.  Er.st  Februar  1908  willigte  er  in  die  Finsenbelichtung  für 
dtn  äußerst  gutartigen  Prozeß;    entzog  sich  dann   unserer  Behandlung. 

12* 
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L.  F.  281.  !••    ^I-    l.'»jiiliri)jt>r    l^'lirliujr. 

t^chwercr  Lupus  cj'iilrrrutis  d>i-  yunztii  rti-httn  Waiiyf,  iIcn  rcchh» 
Ohilappt'krng,  dir  ytinzvit  .\asi\  Jrr  üfc«»7i/»y«  .  aul  «Iciii  IWulcii  von  .siliwtMfii 
Ki4nl^fiiM«rHinlfruiip'n.  (Ki^'.  SJ».  i  |{-;;aiiii  \«>i  II  hiliK-ii  iil>  kleiner 
•  .i>nlitj<lM'nl.  Der  \iiler  dos  Piiti<Miteii  ««tiirli  \or  IJ  .lalireii  ;im  l,un<ieii 
t iilK'rkiiloM-.  \'or  •!  •Itiliren  Kxi-CH-Iileatiiin.  Kur/,  iliiraiif  tr:il  dir  Knabe 
111  einer  Klinik  in  Könt^enlieliandlii:!^.  welche  durch  etwa  /.w  eieinhallt 
•laiire    mit     l  nterhrechun^en    danerle.      Interner     Kctuntl     noinial. 

Wir  nahmen  den  Knalien  im  Mär/  l'JOS  in  die  lleil>lii1te  auf  und 
iMdiande'iten  ihn  seither,  mit  l  iiterl)rechun<;i>n.  mit  l''in>en>t  rahh-n.  Iv 
hat  MIO  Fin>en>i(/un<:eti  l>eknmni*-n.  ward  alter  >cil  eim-ni  daliri'  nur 
sehr  >elten.  >eit  März  IDlH  yar  niilit  mehr  belichtet.  V.i  war  bald  her 
vorragend  geliesserl.  ;,'rüUlenteil>  \»tn  .meinem  hupus  betreit.  Die 
Kiusenreaktionen  nahmen  aut  dem  Moden  der  Höntgennarbe  einen 
atypischen  N'erlanf  unil  heilten  nur  lanjr.sam.  Kii^idne  s(dche  ülcerationen, 
«lie  keinen  luj»Ö!«en  Charakter  mehr  /.u  haben  schienen,  ^^undern  mehr  den 
Typus  \<m  Dek»ibitalge»ch\viiren  auf  narbigem  Terrain  hatten,  zeigten 
die  längste  Zeit  gar  keine  Tenden/.  zur  iberhäuluiig.  i  Fig.  ".tn.i  Wir 
sandten  den  Knaben  im  .Sommer  l'.Md  für  mehrere  .Monate  in  ein  See 
hospiz  zur  Hebung  ocines  Allgmeiu/.u.stamles.  JJort  trat  ra.sch  Jleilung 
dieser  Partien  ein.  Fig.  Ol  vom  Oktober  l'.Mli  zeigt  das  Hild  des  jetzt, 
a  u  s  c  h  e  i  n  e  n  tl    g  e  li  e  i  1  l  e  n    Knalx-n. 

L.  F.  282.  ^^■•    <>-.    14jähriger    Lehrling. 

Lupii.s  dtn  uiitciiii  Ihitlvln  dvs  linken  Olins  uuii  der  anyroizcnJrii 
Hiiutparlii',  etwa  dreimal  so  ausgedehnt  als  ein  FünfkroneustUck. 
Skrophuloderjna  in  <ler  linken  Fossa  subnnixillaris.  Auayidilnittr  svrpi- 
yiiiiisrr,  flarlnr  Lii piishcrd,  di«'  (/inizr  linLc  (llntcolnyian  rdnuehmend. 
Fistulöse  Tuberkulose  unterhalb  des  linken  Kniegelenkes  an  der  Beuge- 
seite.  Krankheitsdauer  7  -lahre.  über  hereditäre  Belastung  niclits  bekannt. 
Wurde,  wie  mitgeteilt,  mejirere  .Male  mit  lO.xcochleation  behandelt. 
Interner   Befund   normal. 

Für  den  Gesichtsiierd  wurden  Februar  I'.XIS  bi>  Februar  l'.Mi;»  mit 
wiederholten  Unterbrechungen  im  ganzen  193  Belichtungen  appliziert  und 
erschien  Patient  uns  zubtzt  daselbst  lupusfrei.  Das  SkrophuloderiMa  am 
Halse  und  P'isteln  am  linken  Unterschenkel  wurden  durch  i{öntgen 
behandlung  ausgeheilt.  Der  .-erpiginöse  Herd  an  der  <  Mutealregion  wurde 
zum  Teil  unter  C^uarzlampenbehandlung  ausgtdieiit.  Eventuelle  Reste 
sollten  nach  ^üllkomm<•uenl  «Ablauf  der  Keaktion  exstirjiiert  wftrden. 
Patient  wurde  damals  zur  weiteren  Beobachtung  entlassen,  doch  hatten 
wir   noch    keine   Gelegenheit,    ihn    zu    revidieren. 

L.  F.  283.  K.    A.,    38jähriger    Ge.schilftsführer. 

Lupu^ri zidir  auf  dini  Itodrn  cinrr  JHiinoplaslik.  Vor  14  Jahren 
trat  Lupus  der  Nase  auf.  Familienanamnese  ergibt  keine  Anhaltspunkte  für 
hereditäre    Belastung.     Die    Erkrankung   wurde    zuerst    als    Iviies   diagnosti 


181 


ziort,  (lalifT  Schmierkur  vor  12  Jnlircii  in  Hiidnppst.  Vor  11  .lalir<ii 
l'iiqueliuisat ioti  bi>i  Kaposi,  vor  U  Jalin-n  lI<-iUluftaii\Vfiiduiig  an  «lir 
Ahtciluii«,'  Lang.  Nor  8  Jahren  wiinl«-  an  der  Klinik  <  J  u  s  s  c  n  b  i  u  «•  r 
rini-  l{liino|i!astik  mittels  yt'sticlton  Lappens  von  der  Stirne  ln-r  geniatlit 
und  ergab  ein  \  frliäit  nisniäUig  zutriedenstellendcs  kosmetisches  !{esiiltat. 
Zwei  suspekte  Stellen  wurden  anfangs  pH(|Uolini8iert.  Interner  Hefund  normal. 
Als  der  Kranke  sieh  uns  zeigte,  konnten  wir  an  der  linken  Naso- 
labialt'alte  sowie  am  reehten,  dureli  die  Nasenplastik  ungemein  verengten 
Naseneingange  je  ein  sterknadelkopfgroües  deutliehes  Lupusknöteheu  ent 
decken.  Sonst  war  der  Kranke  gesund.  \'on  Februar  lOOS  i)is  Oklf>ber 
1908  eriiielt  l'atieiil  hiefüi-  im  ganzen  29  Helielit  ungssitzungen.  Wir 
sahen  ihn  Ende  1909.  d.  i.  m  ehr  als  e  i  ri  .T  a  ii  r  nach  der  letzten 
Belichtung,    r  e  z  i  d  i  n  f  r  c  i. 

L,   F.  284.  <"li.     Th..     isjäluige     llilfsarl.'-iteiin. 

LnpHH  rxiilcrratis  der  iinlircn  .V«.sf/i/(«7/(c,  insbesondere  (im  linken 
\(is(  )if!iiiiel.  Milhi  teilifiitno  der  SehleimUinil.  Die  Erkrankung  begann 
vor  .■?  .Tnhren.  Hereditär  nicht  belastet.  Patientin  wurde  zweimal  in 
einem  l*ro\  inzspital  excoehieiert.  Erliiejt  später  ein  Jahr  lang  Joiito 
phorese  mit  Zink.  Pyrogallus  und  .lod.  Ein  liartnäckigi's  rte.schwiir  am 
linken  Nasenflügel  führt  die  Kr.inke  auf  diese  ßeiiandiuni.'  zurück. 
Interner    Hefund    normal. 

.Mai  1910:  Patientin  steht  seit  Februar  1908  in  Lichtbehandlung 
und  eriiielt  bereits  im  ganzen  300  Beliciitungen.  Sie  hat  wälirend  dieser  Zeit 
wiederholt  schon  sehr  gebessert  erschienen,  kam  aber  nach  oft  monate- 
langer Cnterbrechung  immer  wieder  mit  neuen  Nachschüben  in  die  Heil- 
stätte zurück.  Sie  befindet  sich  gegenwärtig  in  sehr  gutem  Zustande, 
doch  ist  es  uns  trotz  Kombination  mit  vielen  .Mitteln,  Pyrogallus,  Rc- 
sorzin.  Protargol,  Oleum  lini,  Scharlachrot,  Padium.  einigen  schwachen 
Höntgenbestrahlungen  bisher  nicht  gelungen,  die  oben  erwähnte  kleine 
UIceration  am  Nasenflügel  vollständig  zur  Überhäutung  zu  bringen.  Audi 
eine    TMlierkulinkur    zeigte    wenig    Erfolg. 

L.  F.  285.  ^^-    '■'••    24jähriger    M^sser.schmied. 

Schivvrcr  Lupus  der  ganzen  Xuse,  heider  WaiKje»  und  der  Oberlippe. 
Uaselnußgroßcs  Skrophulcdcrma  an  der  linken  Wange.  (Fig.  92.)  Drüsen- 
vergrößerung am  Halse  rechts.  Die  Erkrankung  besteht  angeblich  erst 
seit  1  Jahr.  Patient  behandelte  sich  bisher  selbst  mit  Hausmitteln.  Über 
hereditäre  Pelastung  wurden  keine  Angaben  gemacht.  .'^pitzenprozeß 
linkerseits. 

Nacii  mehrmonatiger  Pöntgen  ,  Pyrogallus  und  Kesiuzin-X'orbe 
liandlung.  die  bereits  hervorragende  Besserung  zur  Folge  hatte  (Fig.  93), 
verabreichten  wir  vom  Februar  bis  Juni  1908  im  ganzen  103  Finsen 
beliciitungen  und  entließen  den  Kranken  im  September  1908  in  a  u 
scheinend  geheiltem  Zu>lande  in  seine  lleiiiKit.  i  Kig.  94.)  Leider 
sahen  wir  ihn  seither  noch   niclit. 


1S2 


L.   r.  286.  N-    F-    2Sj«hrigi'r    Srliulmuuhorpohilff. 

hl  oiuiiif  roßer  l.iipushi  rd  an  thr  \asinsjiit:r.  Ucjiinii  tli>r  I'lrkraiikiinjjr 
.w.  .  ,Iiihr.  Her»>«lit!iro  BHnstung  nioltt  niu-lizuwoisi'ii.  Palifiil  wmdi"  bis 
her  nur  mit  SaUuMi  iH'hniulcIt.    IntenuT  Itcfuiul   norncil. 

Krhifll  vom  Miirr  l'JUS  his  l)o7.t'iiil)«T  lUi'S  11.'.  H.-Ii<liliiii','.n.  i:> 
/.oigtf  t.i»-li  im  Fi'hruar  1910  f  a  .•«  t  1  u  p  ii  s  f  r  t«  i.  nur  zwri  roto  IMIiikU-lMMi 
an  tUr  Nascn.xpiti;«'  und  »Iimm  Nnsonscplum  orliii-ltrn  \or.-i<litsliailH'r  j<' 
eine  Belichtung.  Si'|iti'nilirr  Utltt  ni-iicrliili  /«i-i  Hi-lirM  mii.'<'ii  für  «lirsc 
Stellen. 

L.   F.  287.  K-   M-.    I  '^jalirijjos    Miidcli.n. 

Ht  llrrfltoßvr  l.tipuxlirtd  au  (Irr  liiiktn  U'dii;/«'.  Die  l'"ikrinikuMp  In- 
-trlit    seit     15    M«»nnten.    Mii1I<t    liat     Luii^ii-iit iihorkuloso.     l'iilitnt in    lilieb 


bisher  unbeliandi'lt.  Das  Kind   ist   innerlich  gesund.  ITat  einen    Fungus  am 
linken    Fuü   und   steht   damit   in   chirurgischer   Behandlung. 

Erhielt  vom  März  1908  bis  Jünner  1909  im  ganzen  15  Belichtungen. 
Zeigte  sich  im  Jänner  1910,  d.  i.  seit  einem  Jahre  an  der  linken 
Wange  lupusfrei.  An  der  rechten  Wange  war  ein  neues  Knötchen  ent 
standen,  das  einige  Belichtungen  erhält.  .Sej>tendjer  1910:  Neuerlicii  kurze 
Belichtung  für  diese  Stelle.  Der  andere  Herd  ist  .seit  e  i  n  d  r  e  i  v  i  e  r  te  1 
.Jahr  e  n  geheilt  geblieben. 

L.   F.  288.  VV.    A.,    24jähriges    Mädchen. 

I.Mftuarezidiv  nach  riner  GesirhlaplnHtik  der  yrcUtin  Watiijr.  (Nähere 
Jiateu    siehe    O.    F.    \r.    302.) 


183 


WeRon  pinos  LiipiiH,  der  (ii«>  j,'aii/.i"  n-ilitc  Waripf  vom  Aupenlid  hi« 
/um  Halst'  «■iiiiiiilim,  lialicn  wir  im  Jiilirr  I'.Hm;  K.\-.I  it  |>.it  itm  \<ir;^i-iii)mmi-ii 
uiiil    |ila-li><'li    von    StiriD'    und    llaU 


;,'odi-<kt.  Als 
.lilriiiiT  I'.MIS 
sicli      je     ciii 


wir  dif  Krankt-  im 
« ifdcrsalii'ii,  /,<'i;;1f 
li<'lltM''roUe8     Rezidiv 


i)i.  93.  L.  1''.  Jöö.  Nach  Rönti-eD-,  I'yrogallus- 
und  Resorrin-Vorbehandlung. 


unlrr  dem  rcchti-n  iniH-n-ii  \ii;.'rii 
wiiikt'l  und  uiiltT  dem  Kinn.  d.  i. 
an  dfr  PiTipln-ric  des  fniiifrcri 
()|n'ral  ion.xti'rrains.  Dii-  Icidit  vor 
zuni'limi'ndi'  operative  Korrektur 
lehnte  Patientin  ab,  wesiialli  wir 
Lielitlielia ndluii;,'  lie;.r:i micn,  die  sie 
im  l'nilijalir  1!)(»H,  Frühjahr  I  !•(»'.» 
und  l)e/.end)er  l'.ion  erhitdt.  im 
;,'nnzen  hislier  liin  l'.elielitun;,'en. 
Kin  Hezidiv,  unter  dem  La|)pen 
ausfj;ehoml,  ;;estaltet  >i(h  für  die 
Helichtung  überhaupt  schwierij,', 
woraus  sich  die  lauge  Behandlunjfs 
dauer  des  relativ  ;iferinfrtii;u'i;i:en 
Prozesses    erklärt.     , 

L.  F.289.  M.  V.  .-i^  jähriger  Schlosser 
geliilfe. 

Äutii/idt]! iili  r  Lupus  (tn  biidcn 
Wangen  und  am  Halse,  mit  .S'fcro- 
]>hulo<lenua  kombiniert.  Die  Er- 
krankung besteht  seit  frühester 
Kindheit.  \'on  hereditärer  He- 
lastung  niciits  naehweisbar.  i'is 
zum  neunten  Lebensjahre  wurde 
Patient  auf  der  Klinik  K  a  p  o  .- i 
mit  Salben  und  Pflastern  behau 
d(dt.  Seit  damals  keine  Behandlung. 
Interner  Befund  gilit  nichts  l'jillio 
logisches. 

Wir  reihten  den  Patienten  im 
.März  1908  der  Fin.senbehaudlung 
ein;  doch  entzog  sich  der 
Kranke  nach  kurzer  Zeit  derselben. 

L.F.  290.  H.  St.  20jührige  Stickerin. 

[.iijiiis   exulecrans   der   Nase    und     lig.  <'4.  L.  V.  L'b5.   Nacli  iler  LiclulielKiiuilunn. 
antir<  n::i  nden      Partie      dir      linken 

Wunfje    (Fig  95),  eine  fünfkronengrolie.  glatte  Xarbe  am   rechten   (.)berarm. 
Die  Erkrankung  begann  vor  ü  Jahren,  \ater  der  Patientin  starb  an  einem 
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Kolilkopfloidni.  \'or  "i  «iiul  vor  4  .TahrtMi  wurd«'  l'alifntin  :n>  oincr 
Klinik  nnsgokniti-.«.  Dio  lM'lirtiul«>llf  Stollo  am  OliiMarm  liliob  j;olu«ilf, 
v\iilir<-iid  im  (Jofirlito  Aiisbrciliiii;:  «Tfolgl«'.  \ Or  ciiicm  .Inlni"  ilax'llist 
l'juim-linisiirrun)»    «>l>onf»lls    n  fululos.      Intrriirr    lU'fuiul    normal. 

Wurde  vom  März  1".U)S  bis  .lull  lOOS  im  jjaii/cii  in  Uli  Sil/.mi;>;oa 
iM'lichtft.  Kndo  l'.U»!>.  d.  i.  a  n  d  «•  r  t  li  a  Ib  .1  a  li  r  <•  s|)iit«'r.  saluMi  wir 
die  Patientin  I  n  p  u  >  f  r  e  i.  mit  .scliöiicr.  kosmct  iscli  cinw  aiullrfior  Narln-. 
(Fig.  96.) 

L.  F.  291.  ^>.    ^-^    Hjülirig.';.    Mii.l.  h.ii. 

Lu/iits  i\riihi  nnis  (Irr  .\n\i\  mit  Z«M>>törunL;  am  ifcliti'n  NaM'nllü<i"l 
uud    lii'triligiing    «b's    NascMiiim-rii.       I'alii'iitin    crkranklc    \or    1    .lalirt'ii. 


l-ig.  f'j.   L.  F.  290.  Vi.r  (Kr  Liclil- 
liehaiiilluD);. 


l-'i^.  "ü-    I.-  F.  1:911.   Seit  P,jJ:iliCL-ii 
nach  Fiii<>cnl>c-hau(lluii|;  lupusfrei. 


i'.iidf  J-Jt<Tn  .sind  an  l.,iingenkraiikli»'ili'n  ycstorin-n.  XOr  oiiii-m  Jahr 
wurde  Patientin  im  Hielitzer  Sjiital  zweimal  mit  fiiici  gelben  Siillje 
beliandelt.  Seitiier  unbehandelt.  Sehr  anämi.-clies  .Mädchen.  An  der 
rechten   Spitze  Intiltrat. 

Vom  März  1908  bi.s  .lull  \W\H.  ferner  \..ni  Okti.li.r  lltus  bis  Oktober 
1909  zirka  3t)0  Beliclitungen.  Kon.-equente  l'llege  des  Xa.seninnern.  Die 
Kranke  zeigte  aber  immerfort  Tendenz  zu  neuen  N  a  e  li  s  c  h  ü  b  e  n.  Sie 
schien  seit  mehreren  Monaten  lupusfrei,  als  sie  im  Februar  1910  neuerlich 
mit  einem  schweren  Nachschub  bei  uns  erschien.  Die  Xase  jiräsentiert 
sich  sehr  verdickt,  zeigt  eine  kreuzergroße  Ulceration  am  linken  Nasen- 
Hügel,  (^iranulntiouen  im  Naseninnern.  Frische  Caries  des  linken  Zeige 
lingers,  Drüsenschwellung  am  Jlalse.  Wir  naiinien  flie  Kranke  in  liöntgen- 
behandlung.  fdine  vrirlänlig  eine  ausgiebig"   Uesserung  erzielen   zu   köuni'ii. 


L.    F.  292.  '!•    •'••    -{»ijälirige    Frau. 

Silintiir   LiipiiH  rj-iilrcruna  der  Xa.sf,   b>  iih  r    W'mujoi    und   aucii   das 
linke   Ohr   einbeziehend.     YÄn    zicciter    Lupusherd,    hundtelleryruji,   an    der 
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liuhiii  Ftrtir.  Kill  drillrr  lliid  in  ihr  nilitin  l.i  tidinn»  i/i  iid.  Nit-hts  üht-r 
ln'iftliliiif  IJi-lasliin;;  lirkaiiiit.  (;i'>iimlc  Ivindfr.  KriiiiklifilsdiiiHT  l">  .Jaliri'. 
|{i>lnT  mit  l';\i(Mlilfiil  iiiii  Mtiil  Ät/~:illicii  Idlijiicli'lt .  Scjincr  a  iiiiiiiii>i-lif 
l'raii. 

\(iiii  Min/.  I'.'iis  lii-liclil.'icn  wir  fiii  I.iIji  lau;,'  kniii  in  ii  i>-i  I  ii'li,  oliin- 
liiHii  ucsci't  liclicii  llilolfT  zu  crzirlfu.  Auch  aiidiTc  li<'liaiiillim;;siiict  lindcii, 
w  if  (^Miarzlaiiipi',  l{öiit<j;('iilM'.>-l  ra hliiiif,',  lii'LW-n  liisln'r  \nllstärMlij^  in  Sticli. 
Die  iniincrwiilirciidi'n  NaclisiliiilH"  dilrtton  mit  dem  scIili-ditiTi  Allf^t-nn-iti- 
/u.standt'  in  Zii-aninniiiian;:  >.|i'1iim.  Wir  lialirii  di«-  l'atiftitin  in  ilfH 
ict/tm    "J   .lalircn    nitht    ^^r-clifii. 

L.  F.  293.  I'".    K-    Jijäliri-rrr   sttid.    phil. 

Lupus  mit  laliltn  Susiiifliiijil.  Ki-inr  M  it  lifti-ili'^'un;,'  li«  r  Miicc'-;: 
Die  liaiilii  Uianktiiig  boganii  vor  (>  Aloiiali-n  am  Intioitiis  na-i  nrid  \vurd<- 
anfangs  für  rin  f'kzoin  gclialtfii.  Faniilii-nanamiioso  Ixdaiiglos.  Die  für 
Kkz«'in  gtdialtfnc  Krkrankiing  wiirdi»  privalärztiicli  mit  l'räzipilat.-allt«'. 
später  mit  I.apis  licliandilt.  \(ir  J  raiircn  liatto  l'atient  ein  Driist-n 
ali.>zt'l.i   an    di-r    ri'clili'ii    Ilal.-scilc     Apicitis   mäßigi-n    r;rndfs. 

\()n  April  190S  bis  Oktdli.r  I'.HIS  wurde  dir  Ivranke  ludiclilct  und 
i'rhielt  im  ;,'anztn  117  IJidiolilungcn.  Wir  salu-n  drn  l'alifnten  drei 
V  i  (•  r  t  e  1  1  a  li  r  e  nacli  der  U-tzton  Belichtung  r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i,  mit 
kaum    sielitliarer  'Xarhe.    ohne    jeden    Defekt    des    Xasenllügels. 

Wie  uns  später  mitgeteilt  wurde,  verschlechterte  sich  plötzlich  der 
Lungeuprozeß  bei  dem  Patienten  und  dieser  starb  Ende  1909  an  Phthisis 
pulmonum. 

L.  F.  294.  n.    I!-.    -i-ljäliriüe    H:iu.r>1<:(  hter. 

Liipii.s  und  Skroplnilodiriiia  der  riclilcn  Waiifif  in  gioLier  Aus- 
dehnung mit  Driisenvergrößerung  an  der  rechten  Ilalsseite.  Skroiihiilo- 
dtriuii  hiul'V  dl  m  Ohr.  TTautlupus  entstand  angeblich  vor  Iti  Jahren,  im 
Anschluß  einer  ürüsenoperation.  Seither  unheliandtdt.  Herr'ditär  nicht 
belastet.    Sehr   anämisch,  sonst  aber  gesund. 

Kriiielt  \ oni  .\pril  bis  November  1908  2.">0  Helichtungen  und  wurde 
die  Dniseiisch«  ellung  sowie  das  .Skrophuloderma  hinter  dem  Olir  mit 
gutem  Krfolge  mit  Höntgenstrahlen  behandelt.  Jleil)st  1909  sahen  wir 
die  Kranke  in  stdir  gebessertem  Zu^^tande  und  rieten  ihr  für  die  ganz 
u  n  b  e  (1  e  u  t  e  u  d  e  n  X  a  c  li  s  c  li  ü  b  e  zu  neuerlichen  Belichtungen.  Sie 
crsciieint  zu  denselben  erst  März  1910  nach  weiterer  V  e  r  s  c  Ii  1  e  c  h- 
terung  infolge  \oi\  Skropliulodermanachschüben  auf  dem  Buden  des 
l.U[)U.--terrain>.     Wurde    iiieiiir    zunäclir-l    in    Krintgeniitdiandlung   genommen. 


L.  F.  295.  !'•    f-.   -'Njälirige    Waclima  nnsf  rau. 

II  1/1)1  rlrijiihisriirr  [.ii/ni/i  dir  Xasr,  In  idvr  W'iiiiijen  in  großer  Aus- 
dehnung uiul  im  dir  Obrrlippc.  Die  Krankheit  begann  vor  11  Jahren. 
L'ijer    li«redität.-\erhältnisse    i>t    niehl-    liekannt.    \'or    11     'ahren    wurde    im 
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Troppauor  Spital  l'nquelin  in  Nnrkoso  nnjjpwnndt.  vor  r>  Jahren  an  oinor 
Klinik  Exixx'hleatioii  gemacht,  gleichfalls  in  Narkose.  Interner  Befuml 
normal. 

Steht    seit    Mai    l".H).s    in    «eliehtung.    hat    bis    Mai    l'.MO    iMilHuli;.'    SOO 
Sit/iinp'H   erfortlert.     l^t    \vi»hl    .•iehr   gebessert.   d«»eh    ist   7.ur    Aufreehlerhal 
tung   tlieses   Ziistatules    von    Zeit    zu    Zeit    Na«  hhelieht  iiiil'    mul    k<iiise<]ueiit<» 
rilege  der   Muaisa    nasi   erfortlerlieli 

L.  F.  2%.  1'      1  .    27jilhrige    Witwe. 

Iiiims  t  xul<  I  xtiis  ilrr  \nsi  mit  Zer>tiir>ing  de.«»  hihitigon  Se|itiinis. 
Krankheitsdniier  S  .Inhre.  Der  Khemann  starb  vor  5  .lahron  an  Tnber 
kuloso.  Sonst  gepund.  Nicht  vorbehandell.  Krhielt  von  April  bis  Juni 
l'.Xis  im  gnnfeit  .'»n  Helirhtungon,  entzog  sieh  :tber  dann  nnserer  ll«- 
handlung. 

L.  F.  297.  1'      K..    3-ljllhrige    Beamtin. 

LupuKrestr  im  ritirr  Finsrnnarhr  drr  rrrhtrv  Wnvgr.  Die  Erkran- 
kung besteht  seit  :tO  .laliren.  tM)er  iihnliclie  Krkrankungpn  in  der  Familie 
ist  nirhts  bekannt.  .\Js  Kind  wurde  Patientin  mit  Pyrogallus  und 
Pflastern  behandelt.  Vor  7  .Tahren  mit  dem  Paquelin  und  viermal  mit 
dem  scharfen  Löffel.  \'«>r  '1  .Iahr«'n  wurden  am  link<'n  Ellbogen  aus  iinbe 
kannten  Oründen  Köiitgenbestralilungen  vorgenommen,  vor  IV2  Jahren  in 
Budapest  100  bis  ir>0  Finsenbeliehtungen  an  der  Wange.  Vor  l'/g  Jahren 
hatte  Patientin  einen  Lungenkatarrh. 

Die  Kranke,  welche  zur  Fortsetzung  der  Belichtung  bei  uns  erschien, 
erhielt  vom  .\pril  bis  .Tuni  190S  einige  wenige  Belichtungen  und  zeigte 
eine  kosmetisch  einwandfreie  Narbe.  Sie  wurde  in  anscheinend  lupus- 
freiem Zustande  für  einige  Monate  in  ihre  ITeimat  entlassen  und  sollte 
sich  uns  wieder  vorstellen,  starb  aber,  wie  uns  mitgeteilt  wunie.  plötzlich 
eines  nattlrlichen  Todes. 

L.  F.  298.  N.    -A  .    L'jjahriger   Handelsschüler. 

I.ujitifih)  rd  to»i  Kroncnr/rößr  in  drr  rrchtrn  Uvirrkirfergegrnd  neben 
dem  Kinn,  je  ein  Knötchen  an  der  (iherlippc  und  der  Kinnfaltc.  Über 
hereditäre  Belastung  nichts  Ix'kannt.  Vor  5  Jahren  wurden  mehrere  Lupus- 
herde am  rechten  Kieferwinkel,  an  beiden  Oberarmen  an  der  Abteilung 
La  n  g  operiert.  (O.  F.  Nr.  176.)  Blieben  geheilt.  Seit  3  Jahren  bestehen 
di«  neuen,  außerhalb  des  ursprünglichen  Opr-rationsterrains  gelegenen 
Herde  im  Gesicht.  Patient  suchte  hiefür  das  Seehospiz  St.  Pellagio  auf. 
Wegen  Kniegelenksentzündung  am  rechti-n  l$ein  wurde  vor  5  Jahren  an 
der  Abteilung  Moset  ig  eine  Resektion  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen. 
Das  rechte  Bein  ist  steif  aber  gesund.  Sehr  anämisches  Kind.  An  der 
Lunge    nichts    Pathologisches    nachweisbar. 

April  bis  November  1008  erhielt  der  Knabe  im  ganzen  38  Belich- 
tungen und  wurde  hiedurch  ausgeheilt.  Zuletzt  lupusfrei  gesehen 
im    März    IftlO,   d.   i.   e  i  n  e  i  n  v  i  e  r  t  e  1   Jahre   später. 
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L.  F.  299.  Sf'h-    ■'^■>   47jtthrigiT    Beamter. 

hl  (irr  rechten  Tränenaackrcgion  flachoH,  «-Iwii  hellcrgroßca  Lupus- 
iiijiilnit.  \iiter,  ein  nniihr  und  eirio  Schwester  starben  an  TuWerkulos.'. 
Eine  Trllnensaekeiterung  redits  voranlalit«  die  Exstirpation  des  Tränen 
snckes  vor  11  Jahren.  Vor  lU  .laliren  l)ekarn  l'atii-nl  Mittelfdirkatarrli 
reclits,  der  dnroli  f»  .lahre  liilufig  rezidivierte.  (Spontane  l'erforation.)  Auf 
der  Operationsnarbe  nach  Trilnensuckeiterung  bildeten  eich  vor  7  Jahren 
IJorken.  die  als  Lupus  dinjinostiziert  wurden.  Ebenso  lange  Erkrankung 
des  Naseniniiern.  Vor  ü  Jahren  wurde  Patient  in  München  mit  Finsen- 
licht  bestrahlt.  Wi.dirliolte  Exiochleat  ioii.ii  im  Naseninriern.  Sonst 
gesund. 

April  1908  7  Belichtungen,  dann  18  Monate  unterbrochen  und  im 
November    1909,    als    wir    ihn    wifder-ahcii,    iieuerlifli    II     Belielituii;,'eM. 

November  1910,  d.  i.  >•  i  n  .1  a  li  r  s  ]>  ä  t  e  r,  I  ii  |.  ii  >  frei  von  uns 
gesellen. 

L.  F.  300.  '!'•    J-,    Njiilirigi'r    Bauernbursche. 

Aiisgv(lcli)il(  r  Lujius  dir  ijumcn  mittleren  Gesichtsjtariic,  mit  nar 
biger  Schrumpfung  der  Nasenspitze,  Schwellung  der  Ohrrlippe,  Ulceration 
d£8  Lippensuumes  mit  I>upus  am  T^ahnflcisch  der  obirm  Schneidezähne. 
Drüsenanschwellungen  mächtigen  Grades  am  Halse.  Krankheitsdauer 
•2'/o  Jalire.  Großvater  war  lungenkrank,  ein  Bruder  litt  an  Caries  des 
Ellbogens.  Vor  efnem  Jahre  wurde  an  einer  Klinik  Excochleation  und 
Pyrogallusätzung    vorgenommen.     Sonst   gesund. 

April  bis  August  1908  erhielt  der  Kranke  bei  uns  im  ganzen  120 
Belichtungen  mit  anscheinend  gutem  Erfolge.  Wir  machten  damals  eine 
Belichtungspause,  doch   hat   sich  der  Kranke   uns   nicht   wieder  gezeigt. 

L.  F.  301.  S>t.   M.,    17 jähriges   Dieustmädciien. 

Lupus  UM  unteren  Ende  der  Aase,  mit  Verdickung  derselben,  auf 
den  rechten  Nasenflügel  übergreifend.  An  der  rechten  Waugc  ein  zicei- 
hcUergroßer  Lupusherd;  vergrößerte  Drüse  unter  dem  Kinn.  Die  Er- 
krankung trat  vor  3  Jahren,  angeblicii  nach  einem  Stoß  auf  die  Nase 
auf.  \'ater  starb  an  Lungenleiden.  Patientin  wurde  in  dem  letzten  Jahre 
vor  Aufnahme  in  die  Heilstätte  in  einem  Provinzspitale  lapisiert.  Apicitis 
mäßigen  Grades. 

Sie   wurde   vom    Mai   bis   November    1908,   vom   April   bis   September 

1909  belichtet.  Im  ganzen  300  Belichtungen.  Galvanokausti.sche  Behand- 
lung des  Naseninnern.  Februar  1910  .sahen  wir  die  Patientin  an  der 
W  a  n  g  e  a  u  s  g  e  h  e  i  1  t,  an  der  Nase  wird  eine  suspekte  Partie  vorsichts- 
halber nachbeliditet.  Für  die  Drüsenschwellung  wurde  die  Kranke  rönt- 
genisiert    und    ist    nur    mehr    ein    kleines    Driischen    zu    tasten.     Seit    März 

1910  noch    nicht   wiedergesehen. 

L.  F.  302.  ''^-   V.,  55jährige  Bedienerin. 

Lupus  an  der  Nasenspitze.  Die  Nase  ist  an  ilirem  Ende  konsumiert 
und  bei  den  Eingängen  verengt.    Krankheitsdauer  4.  Jalire.    über  hereditäre 
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HrlHhtiuii;  nii'ht.»  iMkiiiiMt.  \ Or  llt(M  wiirtio  in  Lfiiiht-rj;  iiiii  liiikrn  .\u};«'u 
wiiikcl  \\t'j;«'ii  Diiknx  ystilis  i-iiu"  ()|>»'rnt  ion  vorj:oiioiMmrii.  und  uu  iIit 
Nnso  i'xr«irhlci»>rl.    Ho/.idiv    trat    bald   oin.    Alter   Spitz<'ni>i(i/.oU. 

Patientin  erliiolt  vom  Mai  liit*  .luni  1U08  und  Nnvi-ndtcr  l'.IOS  bis 
Frbruar  1009  im  panr,«>n  »-twa  100  Irrlicht un;;<-n.  W'urdi-  l'ir  Naseusrlilciin 
haut  mit  J(Mllösun<;(>n  b<>handolt.  Sir  i>  r  s  c  li  i  i>  ii  I  u  |t  ii  s  f  r  o  i,  als  wir 
dii>  Beliandlung  abst-hlosson.  doch  liiittt'u  wir  bislu'r  luu-ii  keine  (.Jeleijen- 
hoit.   sie   fu    reviiJiTen. 

L.  F  303.  V.    Z.    (.;..    ö.'ljährijjo    Witwe. 

H  i/j"  I  trophischcr,   zirkumskrijder    I.iipushinl.   itwii    /.weiniiij    mi   j,'rtili 
als  «in    Fiintkronenstiitk.   unter  deni   Kinn.    Dam-rt    seil    t.">    lalinii,   wuchst 


KiR.  97.  L.  1".  305.  Vor  der  Hflicl)iuii(j. 


Fit;.  98.  L.  F.  303.  Durch  Lichtbehandlung  seit  s  4  Jahren  geheilt. 

in  der  letzten  Zeit  auffallend.  Über  hereditärp  Belastung  ist  nichts  be 
kannt.  Seit  Beginn  der  Krankheit  wurde  Patientin  oft  mit  Salben  und 
Lapis   behandelt. 

Interner  Befund  normal.  JJa  die  Kranke  die  leieht  ausführbare  Ex- 
stirpation  verweigerte,  nahmen  wir  sie  in  Liehtbehandlung  und  behau 
delten  sie  vom  Mai  bis  Oktober  1908  und  vom  März  bis  Juli  1909.  Im 
Dezember  1909  war  die  Kranke  fast  geheilt  und  erhielt  nur  für 
einige  suspekte  Stellen  Belichtungen,  dann  Pause.  September  1910  neuer 
lieh  einige  Belichtungen  für  einzelne  Punkt«-  in  di-ni  sou'-t  geheilten 
Terrain.     Im  ganzen  bisln-r  200  Belichtungen. 


I 


Ih'.t 


L.  F.  304.  '"^     ^  •    »>',L>j>H'rigt''i    .MiMl<lnii. 

I.tiisi  iK/rulii  r  l.iii>uslu  id  \\n  der  Wiin^x-.  |li-tfli(  s«'it  '1  Moiiatcij. 
Miilli-r  ist  M-it  ■'!  •hilin-ii  liiii;.'vii|tiil<>iiil,  lialt«-  itiicli  iliiiiioptiM-.  l)aK 
.M.itl(  Ik'ii    \-\    l)i>ii<T    iiiilii'iiiiiiilclt    i/i-lilii-lii-ii,    »iii^t    ;.'fsmi<l. 

Mai    und    .liiiii    l'JOS   crliiilt    da»    Kind    Ini    un>    im   guii/.cn    .'i    l{<di(-li 
tun;;<'n.      Mar/    l'.tlO,    d.    i.    «•  i  n  d  r  <•  i  \  i  c  r  t  »•  I     .1  a  li  r  <•     iiaidi    AbM-liliiU 
der    Itihiiiidltiii^'.    -aln-ii    wir    d:i-    Kind    1  ii  |i  »i  >  f  r  ••  i. 

L.  F.  305.  K.    II...   :isjiiliri-r    I  raii. 

.\  iirbfiidurrlisrtzli  r  l.iiiiii.s.  fnsi  ihn  1/1111:111  riililin  lliiiiiliüclceii 
liiini  humid ,  ein  Stück  wfil  timh  nnj  ihn  liininn  nnuLi  n  i<M(ln-nd. 
(Fig.  !)7.)  Kin^i'-unki-nt-  Narli»-  am  ifclitcn  Xdidi-rarm.  .Seit  dt-m 
10.  Lfbi-nsjaliff  i>t  die  i"iau  an  dt-r  Hand  krank  und  hat  .sich  der  Haut 
l)rt)zcü  auf  dem  Hoden  mhx  ticfrciclicndcm  Skr(>|ihuludcrma  «Mitwickclt. 
Knoclicnj.'cnislc  normal,  llni  hereditäre  Helastuny  ist  ni<ht.s  zu  eruieren. 
I'atieiitin  wurde  bisher  um-  mit  Hadern  und  s;,,]),,.,,  Iitdiandelt.  Interner 
Ketund    normal. 

In  der  Heilstätte  wurde  Patientin  \om  Juni  lyiiH  bis  Jänner  1909 
mit  l'insen  bidiclitet  und  erhielt  im  Mai  und  .Juni  1909  eine  kurze  Nach- 
Itelicht un;:.  Im  ganzen  .il.")  JJelicht ungen.  August  1910,  d.  i.  fünf 
\  i  e  r  t  e  I    .1  a  ii  r  e   .-päter.    sahen    w  ir    die    Frau    1  u  p  u  s  f  r  e  i.    (Fig.    9H.  1 

L.  F.  306.  H.    A.,    'iJjähriger    Hilfsarbeiter. 

LiijniH  exttlceraus  der  Xase.  mit  mächtiger  \'erdickuug  des  häutigen 
Septiim-  und  ( Jeschwürbildungen  derselben.  Lupus  am  harten  Gaumen. 
Drüsen  am  Ilalse.  Kranklieitsdauer  li/,  Jahre.  Ein  Bruder  hat  Lupus 
am  Halse.  Ein  zweiter  Uruder  leidet  an  Skro|diuloderma  und  Lymphoma 
des  Halses.  Zwei  Herde  am  rechten  und  linken  Uberschenkel  wurden  au 
der  Poliklinik  vor  einigen  Monaten  exstirpiert  und  blieben  rezidivfrei. 
Die   Xase    wurde    bisher    nur    lapisiert.     Spitzen    beiderseits    suspekt. 

Juli  1908  bis  Anfang  1909  erhielt  der  Kranke  bei  uns  im  ganzen 
40  Beliciitungen  und  wurde  gleichzeitig  im  Naseninnern  nach  gewohnter 
Weise  btdiandelt.  Wir  sahen  dann  den  Kranken  einige  Zeit  nicht,  und  er 
kam  dann  in  .schwer  ver.schlechtertem  Zustande,  auch  .sonst  im  ganzen 
anämisch  und  herabgekommen,  Ende  1909  wieder  zu  uns.  Da  jetzt  die 
Nasenflügel  ulcerös  waren,  haben  wir  vorläufig  von  Finsenbehandluug  ab- 
gesehen und  versuchen  durch  Hüntgcnbestrablung  eine  Überhäutung  und 
Schrumpfung   zu    erzielen.     Der    Herd    am    (.Jaumen    wird   gelinst. 

L.  F.  307.  N.    F.,   50jährige    Private. 

\iisg(drlinlrr  Lupii.f  der  rechten  Wunye  inid  .Vf/sr.  An  der  Warn.'- 
.seit  frühester  Kindheit  und  au  der  Xase  seit  6  Jahren  bestehend,  und  »ich 
in  den  letzten  Monaten  gegen  die  linke  \\'ange  ausdehnend.  Kein  Anhalts- 
punkt   für   hereditäre   Belastung.   Wiederholte  Vorbehandlung   an    verschie 
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deUfU    Mationon    mit    1.;i|m>,    K;ili    -jm.^t  inmi    miil     K\iinlil(:ii  iniicii.     Siin>t 

g<eHUDl). 

Juni  1908  leHi'tt'ii  wir  l.ulitl>«li:iinllun^  «in,  der  .-uli  die  Kiimko 
nach   woni^tMJ   Tngi'ii   «•  u  t  r  o  g. 

L.  F.  308.  I\     i'-.   17jäliiig<T   l-dirliny. 

l.iipunrtsidiv  an  rincr  ausgedehnten  Ihsirhtsithislil^-.  wcli  lu'  \iir 
.>  <lMlir<-n  {O.  V.  Nr.  ITl!)  \oii  UIl^  vorgi-iumiiiu-ii  woidi'ii  war.  I^s  liiiiulrltc 
sirh  um  »-iu»'  au.Hjrodi'linU«  lMa»<tik  tlcs  rorlitoii  Halses.  Am  vurdcrrii  J{ainU> 
(Icrsclbi'ii  ftwa  -  ein  vom  Mundwinkel  <-nttcrnt,  sowie  am  Halse  in  der 
l  la\  ieuhirgruhe  je  oiu  rirka  zwanzigln'llergroUes  Lupusre>  idix .  dessen 
Exstirpntion  zwar  leieht  möglieh  war,  der  Kranke  jedocli  verweig<'rte. 
I'atient  erwarb  seinen  Lujms  im  7.  Lebensjahre,  d.  i.  liemnaeh  %or 
1(1  Jahren.  Er  ist  .M>nsl  gesund.  \  ater  starb  an  J.,ung4>nt uberkulo.se.  Kiii 
Lupusherd    an    der    linken    Wange    soll    spontan    ausgeiieilt    sein. 

Da  Patient  die  kleine  Nachoperation  nicht  zugab,  belichteten  wir  ilm 
mit  Finsen;  er  erhielt  vom  Juli  i'.to^  bis  August  1910  im  ganzen  90  Be- 
lichtungen, zultl/t    in   viehnonat igen    lnter\allen,   nur   für  suspekte  Stelleu. 

L.  F.  309.  W.    M.,    lOjHhriper    Arbeiter. 

I.iijnis  der  hinteren  Flüche  den  liiikr»  Ohns,  etwa  ln-liiTgroU,  nclilis 
Sascnluih  narbig  verengt,  rings  um  dasselbe  l.HpHxhvrd,  khinv  Knötchen- 
yruppcn  an  der  rtrlttm  Xasolabialfultv.  tuberkulösen  InJiUrai  an  der 
l'tttlu.  Drü.'^envergrößerung  unter  dem  linken  Interkiefer.  über  hereditäre 
Itidastung  nichts  bekannt.  Krankheitsdauer  iilier  1  Jaiir.  \'or  2  Monaten 
Kxcochleation    in    Krakau.    Alter    Spitzenprozeß. 

Wir  belichteten  den  Kranken  vom  Juli  bis  September  1908  mit  an- 
scheinend gutem  Erfolge,  behandelten  den  l'rozeü  au  der  Uvula  mit  täg- 
lichen Finselungen  von  Jodoformäther.  Der  Kranke  wurde  Oktober  1908 
zur  Beobachtung  entlassen,  hat  sich  aber  seither  nicht  mehr  gezeigt. 

L.  F.  310.  H.    .\.,    31jährige    Beamtin. 

Lupus  (im  rechten  Nasenflügel  mit  Defekt  an  demselben  und  an  der 
Nasenspitze.  Erkrankung  des  Naseninnern.  Vor  I1/2  Jahren  traten  die 
ersten  Knötchen  am  rechten  Nasenflügel  auf.  Keine  hereditäre  Belastung. 
Wiederholt^'  Excochleation  seitens  verschiedener  Ärzte.  Interner  Befund 
normal. 

Patientin  erhielt  vom  Juli  1908  bis  1909  mit  langen  Intervallen 
89  Belichtungen,  i.st  seit  einem  Jahre  fast  a  u  s  g  e  h  ••  i  I  t  erhält  jedoch 
von  Zeit  zu  Zeit  für  kleines,  aufschießendes,  rotes  Pünktchen  ein  oder  die 
andere  Belichtung,  so  daß  die  Behandlung  noch  nicht  für  abgeschlossen 
gelten    kann.   Konsequente   Pflege   der   Nasenschleimbaut. 

L.  F.  311.  D.    R.,    33jährige    Frau. 

Ausgedehnter  Lupus  exulcerans  des  ganzen  Gesichtes,  bis  hart  an 
die  unteren  Augenlider  einerseits,  die  Oberlippe  anderseits,  an  den  Seiten 
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bis  fdst  (Ol  üic  O/irc/i  rtichtn<l.  Kriinkhi'itMilautT  10  .Jahre.  Kin  verstor- 
bt'ner  Uriuit-r  halt»-  aiigi'biiili  eine  ähiilicln-  Hauterkrarikiiiig.  Vor  8  .lubreii 
wurde  au  eiuer  Kiiuik  excoelileiert,  darauf  Kf/idive,  vor  2  Monaten 
neuerlieLe  Kxcochleation  an  derselben  Station.  8elir  aniiniiM-h  und  unter 
ciniilirt.      An   der    Lunge   uielits    l'athologibches. 

Patientin   erhielt   vom  .fuli    1908   bis   zum   Jänner    l'JOi»,    i.mer   naeii 
seehsnionatlicher  l'nterbreehung  im  .)uii    ll)(i!>  im  ganzen  l.'it»  ISelichtuugen, 
und  wurde  in  dem  erkrankten   Naseninnern   mit  Galvanokaustik,  Jod   und 
Ke>orzinlösungen        iHliamlelt.        Anfangs 
zeigte    .sich     rasehe    He>.-.erung,    dotli    kam 
es       später       i  in  m  e  r       /.  u       f  r  i  s  c  h  e  n 
N  a  e  h  s  e  ii  ü  b  »' n,    au<li     zeigte    sieh     <>in 
friseher   kariöser    l'rozeß  am   linken    ilanii 
gelenk.   X)   daU   wir   die    Heliandiiin;,'    unlei 
braelien     und     dei      Patientin     melirmonal 
liehen     Aufenthalt      im     Seeklima      rieten. 
Uisher     nicht     wieder  treselien. 


L.   F.  312.  Stjjährige  Büglerin. 

I.Kjiiis  1 .1  iilciiuiis  der  Ulli  (ICH  Siiscn- 
liiilflf  mit  narbiger  Schrumpfung  dersel- 
ben, an  beiden  Nasolabialfalten  und  an 
der  Übirlii>i>i  rechtti.  Beteiligung  der  Mu- 
eosa  nasi.  Krankheitsdauer  20  Jahre.  Hat 
im  Naseninni-rn  begonnen.  Ein  Kind  der 
ratientiii  soll  ebenfalls  lupös  sein,  wir 
hatten  keine  Gelegenheit,  es  zu  sehen. 
Die  Kranke  wurde  vielemale  mit  Lapis, 
Excoehleation,  Paquelin  behandelt,  seit 
6  Jahren  nur  mehr  Salbenpflege.  Hustet 
seit  frühester  Kindheit  und  hatte  einen 
ausgesprochenen     S[)itzenprozeß. 

Vom  Juli    1908  bis   Februar   1910   stand 
sie   mit    wiederliolten    mehrmonatigen    ün 
terbrechuugeu  in  Lichtbehandlung.  Erhielt 
im  ganzen  ."{40  Sitzungen.  Kanu  bisher  als 
sehr     {gebessert     betrachtet     werden. 


Fig.  99.  1-.  1".  313.   Vor  iler  Licht- 
behaiulluoi^. 


Fig.    100.   L.    F.    313.     Nach  der 
Lichtbehandlung. 


L.  F.  313.  R.    M.,    ISjähriges   Mädchen. 

Lupus  tumidus  und  exculcerans  der  gamtn  Nase  mit  Ulccrationen 
am  Nasenseptum  und  Innenseite  der  Nasenflügel,  Drüsen  unter  dem  Kinn. 
(Fig.  99.)  Krankheitsdauer  seit  1  Jahre.  Keine  Angabe  über  here 
ditäre  Belastung.  Früher  nur  mit  Sublimat  und  Lapisstift  behandelt. 
Alte  Spitzeninduration. 

Seit  Juli  1908  in  Lichtbehandlung  in  der  Heilstätte.  Nach  P/ajülTiger 
Belichtung  wurde  die  Behandlung  unterbrochen.  Die  Kranke  erschien  nach 
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Fig.  IMI.  L.K.314    Skroi<huloücrina  vor  der  Rünlgenbeliniiilluni;. 


2  Moimt<-ii  ^^u(l^•r  uiul  /.«'ij;!»'  sirl»  im  diT   Niiso  x'lir  •»«•hrssfi  1.  Imllf  jctlocli 
rinnt  friM-lu'ii  ktiri6i«<*ii   l'nurfU  :iii  «Iit  nM-htcn.  j:niUcii  /clic  mit    niiiclii  i^jt-r 

N'ci  tlickuiij'  «li'iM'llu'ii. 
OiiMM  l'ro/.'U  isl  M'il 
lii-i  niii'li  iiirlinniilipM' 
X't'iiilin'icliiiiii;  \(iii  .'t  1\ 
lvöllt;.'r||s|  I  ii  hlrii  tllld 
.••KlliiidtTii       aii>^r<>licilt. 

All  lirf  Nunc  killll  fS 
w  icilcllioll  y.li  IlciliT 
lirlii'll  NiicIiscliillM'll.  S(i 
•  l;il.l  illr  KlMlikc  lii> 
Kllilr  l'.HI!)  iiiclir  ilU 
inii  Iti'licliliiii;.'«-!!  IT 
liicll.  Miii  l'.llii  lifliii 
ili't     sie     >i(li     in     si'lir 

J.'llll'lll  Zll.-lillul«',  Sd 

fliil.l   >ii'   i'iiicM    lilii;;«'rfii 

1  ihilll.  .Thiilt.  (Ki^r. 
IIMI.  I 

L.  F.3t4.  1'.  K.,  I2,iiili- 
riger  Scliiilcr. 

lii<htinii  hiUhr  W'dii- 
lliii.   l)ii'   Kiiiiiklifit    Im- 

>li-|ll    seil    U   .lillili-ll    llllil 

\\;ii  III  >|iriiii;.'li(li  <'iii 
,1  ii»;:i'>|ircMlM'ii<"-  Skid- 
|p|iiil<M|i'nii;i.    \';i)i'i'    dfs 

I'mI  iciid'ii     liiitlc 
lliiiiniplor.         Al^       (In 
Ki;iiikr    im    Mär/     1!MI.') 

Ihm    IUI-.    /.IKTh)    IT.scIlirll. 

w  u  I  er  liislii'i'  milifliiiii 
-l.dt.  (Fi;.'.  KU.  lOi.i 
Wir  miliMii'ii  iliii  \M';r<'ii 
^(•im  -  koiilliiiiTi'mIcii 
Sk  iii|diiiliiili-rm:is  ;i  ii 
iK'idi'ii        \\';i  ii^rcii        in 

|{<int;:<'nlii'li:i  ikIIiiii;^ 
und     liniclilcn      ilm      in 
\M'iii;ifn     .Monalni     zur 
\ölligen     AuHheilung.     (Fig.      103,     104.)     Ein     naelifolgonder     Aufentliall 
an  der  Sim-  in   Siin    l'flagio  hob  den   <  lc.«.iiiidln'il.'-/.u>tand   di-s  zwar  hcliwäfli 
lieh  anümibcb)-!!,    üIxt    hon.'^t    ni<lit    kranken    Knalnn    ikkIi    weiter. 


FiR.  102.  L.  F.  314.  Er({änrun({<il)ilf1  zu  Fig.  101. 
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l'"i  iilijiilir  190H  ••ischii'ii  t-r  ji-docli  \\  ifdcr  hei  uiih,  i-s  li.illi-  >i<li  ituf 
di'in  Hollen  iliT  alten  Skii>|>liulutlfrniaiiiii  Ix'ii  tyiiisilicr  l.upiis  nilwirkelt. 
( l-'i},'.  lo:».)  lleliclitmiyn  \nni  .liili  I'.MIS  liis  NtncinlMi  lliu;»  niit  da/wisclicii 
fjoseliolifiicii  niflintmnui  i;:fii  l'aiiM-n.  Seit  Anlaii;,'  Novendn-r  l'.IUÜ  «Tscliien 
der    Kiial»!'    ;i  ii  s  ■;  e  li  e  i  I  (.      Mei.liaclil  iiiil'    Mär/    l'.MU    sieli..    I'ijf.    KM'..    An 

failfiS    S('|i|eIiilM  r     l'.Hll    ciInKliTn    i-ilii;;e    \\eliii;c     K  llül  ilu-llllJcli-cliiilie    \\  jeder 
eine     kurze     Niielihelielit  ihilt. 


L.  F.  315.  NV.  <i  ,  .U  jähriger  Mann. 

Ih  lli  iiinifivr       l.iii>ii.sln  rtl       an 
dir     .\iisi  iisiiilzi .       Dil'     Krkran 
kun;,'      liestelit      seit      4      .lalireii. 
Keine         hereditäre         lielast  uiil;. 
W'iiiiie     in    einem     l'roxin/.spit  a  lf 
\i.r      I      .lahre     excoehieiert.      Hai 
di;|e      l»e/.idi\e.        \  Dv     .")     .lahreii 
l'"iin^u>     de>     1\  Miej;eh'Mke.-.     w  el 
ciier       dlinh        Üeseklittn       ;;elieill 
wurde.      l'rid  rahierter      Luiij;eii 
.>-|iilzenka(arrh,     beyiunen(h'     In 
l'iltration. 

I?ei     tler     Geringfii'^ifxkeil      des 
Haut  |>ri>zesses        hej:;anneM        wir 
t  rot/-       (ie>       iiiclit        iniliet  riiciil 
licIuMi     l.uiigenleiileiis    die     l.icilt 
liehaiidiung     im     .luli     lUUS.     um 
den    Kranken    später    an    die    Si-e 
/.u       sehiekeu.       Doeh       u  n  t  e  r 
brachen     w  ii'       nacli       einigen 
Sitzuugjui,     dl      der      Allgemein 
zustand        sehr        unbefriedigend 
war.      Wir     haben     dann    nichts 
mein-   \()u  dem   Patienten  gehört. 

L.   F.  316.    11.  K..  25.jähri;:j  llilld- 
arbeiterin. 

Luiuts  der  Aase,  Nasenschleim- 
haiit  und  antirvu::cndcn  Oe- 
sichtspartien.  Eine  Anzahl  Uhiyx- 
jlinliUtvr  Lupiishfrdf  an>  linki  n 
]Hrdci(iiin  nnil  Olxrnrin,  ollen 
bar  auf  dem  Boden  tuberkubiser 
krankuntr    der     Extremität    besteht 


1  i-.    l(i:i.    I..    !■■.   ,114.    .skio|.!uil..(leriiia 

.sichtc-s  (Iure!)   Röiilneiilicti.ihluiig  gelu-ill. 


1114.  1..  1'.  .114.  Erüaii/uiigvl.ilil/ul'i^;.  Ill3. 


1,\  in|diangoitis    entstanden.     Die    Kr- 
seit      lii    Jahren,     des    (lesicdite.s    seit 


1  .lahren.   Keine  tiili.  rkulöse  Erkrankung  in  der  Eamilie.    i'atienlin   wurde 
mehrere     .Monate    lang    an    einer    dertnatologisehen     Station    mit     l^öntgen 

J  II II );  in  a  II II,  Ar/tlicher  Bericht.  1."? 
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strahlen   behandelt    und   reijjt    di»«  typischen  kosmetiwlK'n    Folgen    zu   lange 
dnuornder    Hontgenisation    in»    (iesiehte.     Apieitis    beiderseits. 

SoptonilMT   IWS  wurde  die   Patientin  hei   uns  in   Liehtbeliandhuig  ge 
noinmen  und  bis  März   1909  gefinst.   Die  Herde  ;in  der  (il»eren   Extremität 

wurden  mit  der  (^uar/.l.impe  be 
handelt.  Der  < iesiehtsherd  sehien 
damals  lupusfrei,  der  Arm  pe 
be.>.sert,  doeh  zeigte  die  Kranke 
sieli  uns  wieder  erst  anfangs 
19Ui  uut  einigen  neuerliehen 
N  :i  e  h  s  e  h  ü  b  e  n  im  ( Jesicht, 
das  allerdings  gegenüber  dem 
ursprünglichen  Zustand  sehr  ge 
ix'.sscrt  ist.  Auch  hat  sieh  ihr 
Lungenbefund  etwas  versehlech- 
tert.  Sie  wird  wieder  in  Fiusen- 
lichaMdlung  für  das  (iesieht  und 
(^>u:ir/.lauipenbehandlung  für  den 
.\rm  genommen.  Entsprechende 
Pflege   der   Alucosa    nasi. 

L.    F.    317.      H-     H..     i;ijähriger 
Sciiüler. 

1.  Ausgedehnter  Lupus  exul- 
rrruvs-  vor  dem  rechten  Ohre  bis 
hart  (in  den  Aiigenwitikel  rei- 
chend. 2.  Zirkumskripter  Lvpits 
des  rechten  Handrückens.  3.  liU- 
|)Us  <jh<  r  dem  rechten  Knie- 
fjchnk.  Krankheitsdauer  zwölf 
Jahre.  Über  hereditäre  Be- 
lastung nichts  bekannt.  Patient 
wurde  bisher  nur  wenig  vorbe- 
liandelt,  vor  einigen  Wochen  mit 
Pyrogallus  an  der  Wange.  Ge- 
sunder,   kräftiger    Knabe. 

Herde  an  den  E.xtremitäten 
wurden  durch  Exstirpation  ge 
heilt.  (Siehe  O.  F.  Nr.  394.) 
September  1908,  Februar  1909, 
ferner  Juni  1909  bis  Februar 
1910  im  ganzen  280  Belichtun- 
gen für  den  Wangenherd.  Sehr 
gebessert,  doch  ist  die  Bf'hand- 
lung  noch  nicht  abgeschlossen.  Oktober  1910  erscheint  der  Kranke  bei 
uns    mit    frischen   Nachschüben    in    dem   seit    mehreren   Monaten  scheinbar 


Fig.   IC«.   L.  F.  314.    (Fig.    105)     nach  der  Finseo- 
l>ebandlung. 
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lupusfreiem  Wangenlierd.  Die  Naebbelichtung  lehnt  Patient  ab,  wünscht 
die  Exstirpation  auch  dieses  Herdes,  die  Ende  Oktober  l'JlO  vorgenommen 
wird.  Deckung  iles  Gesichtsdefektes  nach  Exstirpation  durcli  einoti 
Ilalslappeti. 

L.  F.  318.  !'•    V.    St.,    aijährigcr    l'rit'stfr. 

I.iijiiis  nodularis  in  dir  Mitte  der  Unken  Wanye,  etwa  doppelt  so 
groll  als  ein  Fünfkroueustück.  Die  Krankheit  besteht  seit  frühester  Kind- 
heit. Sechs  Geschwister  des  Patienten  sind  sämtlich  skrophulüs.  Seit  Be- 
stand der  Erkrankung  wurde  Patient  wiederholt  im  Krakauer  Spiialc 
behandelt,  mehrmals  ausgekratzt,  eine  Zeitlang  auch  ohne  Erfolg  rüut 
genisiert.    Interner    Befund    normal. 

Patient  erhielt  vom  September  1908  bis  Februar  l'J09  in  der  Lupus 
heilstätte  im  ganzen  1U9  Belichtungen,  wurde  dann  in  sehr  gutem  Zustande 
zur  Beobachtung  entlassen.  Im  April  191(t  neuerlich  etwa  50  Belichtungen. 
Wir   hatten  seither   keine   Gelegenheit,    ihn    zu    revidieren. 

L.  F.  319.  T.   J.,   54jähriger   Schneider. 

Lupiin  cxulcerans  beider  Wangen,  der  Muse,  ohne  die  Form  der  Nase 
zu  zerstören  und  am  Halse,  dazwischen  dicke  Narbenzüge.  Beteiligung  der 
Nasenschleimhaut.  Die  Krankheit  begann  in  frühester  Kindheit  am  Halse 
und  setzte  sich  seit  etwa  20  Jahren  auf  das  Gesicht  fort,  über  hereditäre 
Belastung  ist  nicbts/^  bekannt.  Patient  wurde  oftmals  excochleiert,  lange 
mit  dem  Lapisstift  behandelt  und  erhielt  auch  wiederholt  an  ver.schiedenen 
Stationen  Pyrogallusätzung.  Es  besteht  Bronchitis  mäßigen  Grades. 

Als  wir  den  Kranken  in  die  Heilstätte  übernahmen,  leiteten  wir  eine 
X'orbeliandlung  mit  Pyrogallus,  später  mit  30%,  Resorzinsalbe  ein  und 
verabreichten  vom  September  1908  bis  April  1909  im  ganzen  150  Be 
lichtungen.  Gleichzeitig  wurde  die  Muco.sa  nasi  mit  starken  Jodlösungen 
touchiert.  Als  wir  den  Patienten  im  August  1909  wiedersahen,  war  er 
größtenteils  wohl  gebessert,  zeigte  jedoch  noch  genug  Beste  der  Er- 
krankung, doch  blieb  Patient  nach  einigen  Belichtungen  aus  und  wir 
sahen   ihn   seither   noch    nicht. 

L.  F.  320.  P.  F.,   17jähriger  Lehrling. 

Mehnre  Herde  von  Lupus  und  Skrophuloderma  am  Halse  und  an  der 
rechten  Wange.  Die  Erkrankung  begann  von  ly^  Jahren  mit  Drüsen- 
anschwellungen und  einem  Infiltrat  au  der  Wange.  Vater  des  Kranken 
starb  an  Lungentuberkulose.  Patient  wurde  an  einer  chirurgi.schen  Ab 
teilung    am    Halse    excochleiert.    Interner    Befund    nnrnial. 

Wir  behandelten  ihn  zunächst  mit  Köntgenbost  ralilung.  wodurch  die 
Drüsenechwellungen  zurückgingen,  die  Skrophulodermapartien  abflachten 
und  das  Bild  des  Hautlupus  mehr  hervortrat.  Im  Dezember  1908  leiteten 
wir  Finsenbehandlung  ein  und  applizierten  bis  Juli  1909  im  ganzen 
121  Belichtungen.  Patient  erschien  damals  geheilt:  docli  haben 
wir    ihn    seither    noch    ni<ht    re\idiert. 

Vi'' 
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L.  F.  321.  -"^1-    •'^l-.    Tjährige   S>i-liüliTui. 

i/t//r»yro/ifr  Lupu^hitd  tu  der  Mitte  der  linken  Wanye.  AniiuiiMlies, 
»Ut  souet  gesundos  Kiud.  Nor  Ü  MouaU'u  Beginn  d»'r  Erkiankuiig  im 
Au8(-blus8e  uu  viuo  Kliinitis.  Funiilieuuuauiuvse  belanglos.  IUsIkt  nur  niil 
Salben    vorbeliandelt. 

Erhielt  bei  uns  im  Oktober  und  Novi-mbtr  IIH>S  im  yan/.iMi  8  lU-lich 
tung«D.  Anfangs  Mürz  liUO.  d.  i.  mehr  als  e  i  n  »•  i  n  v  i  e  r  t  i'  1  .1  a  li  r  i- 
sM-iti'r,    sahfii    «  ir    da.s    Kiiui    1  u  p  u  s  l  r  e  i. 

L.  F.  322.  '••    Ü--    ^J^»l»rlger    Knabe. 

I>Mi  A./(iru  LupiUiheiJe  u«  (/< »  .\utitiiuurzel  (im  Kilittu  nhncii 
Auyenlid,  am  liuken  l' »terkUfeta^te.  Lymphom  in  der  linken  «ubniaxii 
largegend.  Vor  Va  Jahr  Beginn  der  Erkrankung  an  der  Stirne.  Über  here 
ditäre  Belastung  ist  nielits  bekannt.  An  einer  c-liirurgiselien  Station  wurde 
vor  einigen  W  tnlien  E.\zision  des  Lupusknötebens  an  der  Nasenwurzel 
und  Exeochleation  des  Halslymphoms  vorgenommen;  doeh  trat  kurz  dar 
auf    un    beiden    Stellen    Rezidive    auf. 

Wir  nahmen  die  kleinen  Lupusiierde  im  Oktober  und  November  1908 
in  Liehlbehandluug.  Im  ganzen  11  Sitzungen.  -März  1910,  d.  i.  fast  ein- 
einhalb Jahre  s  j)  ä  t  e  r,  sahen  w  ir  den  Knaben  1  u  p  u  s  1  r  e  i.  Das 
Halslymphon  ging  unter  mehrmonatiger  llüutgeubehaudluiig  vollständig 
zurück. 

L.  F.  323.  *'■   J-,    10jährige   Schülerin. 

Lupus  exulreratis  der  Nasenspitze  und  angrenzenden  Wangenpartien, 
sowie  an  der  Oberlippe  bis  zum  Lippenrot.  Krankheitsdauer  %  Jahre. 
Über  hereditüre  Belastung  nichts  bekannt.  Sehr  vernachlässigt,  bishei- 
unbehandelt.    Interner    Befund    normal. 

Das  Kind  erhielt  bei  uns  vom  Herbst  190«  bis  llerl>sl  1909  etwa  250 
Belichtungen,  ohne  daü  wir  Erfolg  damit  aufzuweisen  hätten.  Als  Ursach',' 
kann  wohl  herangezogen  werden,  daü  es  uns  nicht  gelang,  die  häusliche 
V  e  r  n  a  c  h  1  ä  8  s  i  g  u  n  g  zu  überwinden  und  das  Kind  an  eine  regelmäßige 
Behandlung  und  V'erbandpflege  zu  gewöhnen.  Wir  haben  im  Oktober  daher 
vorläufig  die  Finsenbehandlung  unterbrochen,  und  jetzt  einigemale  Rönt- 
genbestrahlung   in    .schwachen    Dosen    verabreielit. 

L.  F.  324.  D.     A..    .'>ljährige     Hilfsarbeiterin. 

LupuH  der  Xasr,  brider  Wanf/en  und  der  Stirne,  nlurhiilb  der  Nase, 
seit  2  .Jahren  bestehend.  Keine  hereditäre  Belastung.  Eine  tiefe,  sattel- 
förmige Einrenkung  an  der  Nase  wird  auf  ein  Trauma  in  der  Kindheit' 
zurückgeführt.  Für  Lues  keine  .Anhaltspunkte.  Erst  seit  0  Monaten  erhielt 
die  Kranke  überhaupt  Behandlung;  mit  Burow  und  Sali>en.  Interner 
Befund   normal. 

Wir  behandelten  die  Kranke  vom  November  1908  bis  August  1909, 
ferner   im   November    1909   mit   vielfnrhen   Intorbrerliungen,  so  daß  sie   im 
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;,'anzpn   nur    1  ");">   Bi'lirlit  iiri<.'i-ii   orliiolt.    Aii;,'>i-t    n»Ki   piiJitii   wir  Mii*   I  u  |>  ti  s- 
f  r  o  i,    (1.    i.    II  o  II  II    M  (>  II  ;i  t  !■    luicli    dt-r    Ict/Irn    l'.rlidit  iiii<r. 

L.  F.  32S.  Soll.    A..    r)2jiiliripo    Frnu. 

Lupus  des  liiikrii  Ohirs.  seit  frfihostor  Kiiidln-it  bfptclipnd.  K-ino 
Iioreditllrr  Belastung.  Friihor  nur  mit  TTausmittfln  boliandflt.  Anfnn;»« 
1908   Excoehlontion   nii    limr    Klinik.    Iiilirncr    Befund    normal. 

Ha  dor  T-upii.".  wcldifi  diu  ;.'iin/»'n  Ohrrand  botrifft,  tumid  war. 
wurde  zunäohi^t  Pyropallu.>iboliandlunp  vorponommen,  dann  ab  November 
lOOS  Bcliclitiiim.  wolflit'  in  kurzer  Zoit  sclir  proße  Besscrunfr  brncJitf,  so 
daß  wir  die  Kranke  .TJinnor  IfJOfl  aus  der  Behandlung  aussehalten  konnten. 
T.,eider   Imt   sie  sich    seither   bei    uns   niehl    pe/.ci^t. 

I>.  F.  326.  •'^i>-    <"•..    ITjähriges    Fräulein. 

Lupus  au  der  rechten  Ohrmuschel,  welehe  in  ihrem  unteren  Drittel 
etwas  konsumiert  ist.  Vor  10  .Fahren  im  Ansehlusse  an  Rcarlatina  und 
Otitis  entstanden.  Beginn  am  Ohrläppchen.  Familienanamnese  belanglos. 
Wurde  früher  mit  Salben.  Pflastern  und  Ätzmitteln  behandelt.  Vor 
2  Jahren  in  einer  Spitalsabteilung  excochleiert.  Hat  mehrmals  Haemo- 
ptoe   durchgemacht,    zeigt    aber   nur   eine   Apicitis   mäßigen    Grades. 

Wir  belichteten  die  Kranke  von  Dezember  190S  bis  Juni  1909  im 
ganzen  SOnial.  Anfan;!«  ^färz  1010.  ,1.  i.  zehn  Monate  seit  der  letzten 
Belichtung,    sahen    wir    die    Kranke    1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  327.  I-    r"-  5jähriger   Knabe. 

Lupus  der  rechten  Wange,  etwa  linsengroß,  seit  8  bis  10  Monaten 
dauernd  und  langsam  wachsend.  TTereditäre  Belastung  ist  nicht  nach 
weisbar.    Patient  war   vorher   unbehandelt.    Sonst  gesund   und   kräftig. 

Dezember  1908  bis  März  1909  im  ganzen  20  Belichtungssitzungen. 
September  1910,  d.  i.  anderthalb  Jahr  nach  der  letzten  Belichtung, 
sahen  wir  den  Knaben  vollständig  lupusfrei.  Fast  unsichtbar 
zarte   Narbe. 

L.  F.  328.  T.   C,   42jahrige   Private. 

Lupus  tumidus  der  linken  Ohrmuschel  loid  der  Unigebuiig  dersrlben 
im  weiten  Umkreise.  Der  TTerd  reicht  nach  vorne  bis  an  das  Os  zygo- 
maticum,  nach  oben  und  rückwärts  hart  an  die  Haargrenze.  Der  Lupus 
setzt  sich  in  den  narbigen  meatus  auditorius  fort.  Keine  hereditäre  Be- 
lastung. Vor  8  Jahren  Beginn  der  Erkrankung  angeblich  auf  dem  Boden 
eines  pigmentierten  Mutternuiles.  welches  maltraetriert  wurde.  Eine  Cou- 
sine der  Kranken  leidet  an  Lupus  nasi.  Vor  5  Jahren  wurde  die  Kranke 
ausgiebig  röntgenisiert,  .später  auch  mit  Radium  an  einer  Klinik  behan- 
delt. \oT  2  Jahren  %\  iederholte  Beli;iiidlung  mit  Paqiielin  und  Galvano 
kauter.     Interner    Befund    normal. 

Die  Kranke   stand   bei   uns   von   Ende   1908   bis   Ende   1909   in   Licht 
behandlung   und   erhielt   während   dieser   Zeit   mehr   als   300   Belichtungen. 
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M;ir.-  .'.'U'  .  «igi  !^U'  .»ich  uns  \  i  «■  1  I  a  r  li  ii  u  s  p  «>  h  «m  1  t.  Aut  dcTii  Ikxlen 
alter  Köntpon  Kadiuin-Voräiuh'runjreu  lupösc  Niulisichübe,  die  uouerlioh 
lM>licbtot  worden. 

L.  F.  329.  K.    F.,   46jaliriger   Spengler. 

Lupus  exulccrana  an  der  Saae.  Mit  niUilitiger  Verbreitung  des 
Xnseneiides.  Erkninkung  des  Miieosa  iiasi.  Die  lOrkmiikung  besteht  seit 
einem  Jahre.  Keine  hereditilre  Belastung.  Wurde  mit  verschiedenen 
halben,    ruletrt    Pyrogallus,    bebandelt.      Leiebte    Bronehitis. 

Vom  Mai  bis  Dezember  1908  in  der  Heilstiltte  Röntgenvorbehand 
lunp.  worunter  sieh  der  Herd  etwas  nbllachte.  Dezember  1908  bis  .lälnner 
1910  mit  dazwisehengeschobenen  großen  Pausen  im  ganzen  250  Belich- 
tungen. Patient  ist  gebessert.  Behandlung  wird  fortgesetzt.  Konse- 
quente  Pflege   der    Nasenschleimhaut. 


Fig.   107.   L.   l  .  M{J.   \\>i  der  Belichtung. 

L.  F.  330.  G.   A.,    ISjähriges   Mädchen. 

Lupus  nodularis  an  der  rechten  Wange  in  der  Kiefergegend.  Am 
unteren  F^ndo  desselben  eingezogene  Narbe  und  Lymphome.  (Fig.  107.)  Vor 
11  Jahren  trat  im  Anschluß  an  einen  Ab.szeß  unter  dem  Kinn  die  Haut- 
afTektion  auf.  Gesunde  Familie.  Bisher  unbehandelt.  Interner  Befund 
normal. 

Erhielt  in  der  Heilstätte  während  des  Jahres  1909  im  ganzen  230 
Belichtungen.  Sie  ist  im  we.eentlichen  ausgeheilt,  mußte  aber  in  den  ersten 
Monaten  des  .Jahres  1910  von  Zeit  zu  Zeit  noch  für  kleine  Nach- 
schübe oder  suspekte  Stellen  nachbelirhtct  werden.  Für  eine  Drüsen- 
schwellung am  unteren  Ende  des  Herdes  erhielt  die  Patientin  Röntgen- 
bestrahlung.    Drüse   etwas   verkleinert.     (Fig.    108.) 
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L.  F.  331.  St.   E..   4ftjUhriRi'   Schneiderin. 

Lupua  auf  dem  linden  einer  liontijennarbt.  Seit  45  Jahren  bestehende 
Krkrunkiinf;  der  linken  Wange,  die  erst  wiihrend  der  letzten  l'/j  Jalire 
sich  über  die  linke  und  n-ehte  NasenhUlfte  verbreitet  bat.  Familien 
iinaninese  belanpUis.  l'atientin  wurde  seit  frülienter  Kindheit  immer 
wieder  teils  mittels  I>a|)i>iitzuti{,',  teils  Kxroehleation  behandelt.  Erst  vor 
wenitren  Monaten  erhielt  die  Patientin  l'aquelinisierung,  mit  Pyro^allu«- 
liehandlung  kombiniert,  an  einer  Klinik.  \'or  '!  Jahren  ausgiebige  llöntgen- 
behandlung  von  privatärztlieher  Seite.  Interner  Befund  norni;il.  Leichtes 
l^ktropiuiii    de.s    linken    unteren    .Viigenlide-. 

.Minner  1009  bis  Juli  1909,  Nnvembr-r  10O!>  bis  Februar  1910  im 
ganzen  120  Ueliehtungen.  Auf  dem  Hoden  d.cr  iiilen  Uüntgennarbe  nahmen 
die  He.iktiiineTi  einen  atypischen  Verlauf  und  heilten  nur  langsam.  Patien- 
tin i.-t  unter  di'r  bisherigen  Hehandlung  gebessert.  Erhält  September 
1910    wieder    einige    Hejichl  ungen    für    Kesidiien. 


Pig.  108.  L.  F.  330.  N.icli   der  Belichtung. 

L.  F.  332.  Sp.   N.,   18jährige  Kaufniannstochter. 

Lupus  exulcerans  von  großer  Ausdehnung  an  beiden  Wangen,  am 
Halse,  in  der  rechten  Gluteulgegend  und  am  rechten  Oberschenkel  mehrere 
disseminierte  Lupusknötchen. 

Über  hereditäre  Belastung  und  Wirbehandlung  ist  von  der  aus  dem 
Balkan  zugereisten  Kranken  nichts  Wesentliches  herauszubringen;  soviel 
.scheint  fest  zu  stehen,  daU  sie  seit  frühester  Kindheit  lupös  ist.  Interner 
Befund   normal. 

Vom  Februiir  1909  bis  Jänner  1910  erhielt  sie  bei  uns  im  ganzen 
OIC  Belichtungen  und  konnte  in  sehr  gebessertem  Zustande  ihre 
Kur    für   einige   Zeil    unterbrechen,    und    in    ihre   lleiniat   ge.^endet    werden. 


2»H1 

l..  F.  333.  H.   bt..    l;iji(liniro  Schfllerin. 

\uspebrt'itvte8  Skrophulndiruia  rfr.s-  GcsichUs  mit  I.iii>ii.<i  tttt  der  i\n.s<'. 
Uiitor  lu<iden  Auprn  tiof  «'injior.opfno  Narbo  mu-li  Caries.  Am  linken  N'onlcr 
iirni  nn<!  in  d<>r  St«»rnnlir«>;j!i>ntl  alt«'  NarlMMi  naoh  Carios  un<l  Skr«iplnil«i 
.I«'rina.  I>io  Erkrankung  bestolit  soit  9  .laliron.  Anrii  dio  MnfftT  il<'s  Kindes 
liat  alte  Cariosnarben  an  don  KxtrcmitUton.  Mchroro  Knn-n  im  iddli.uli' 
Hall.   Im   ilbrigoH   sohr   vernarlililssiet.   Tntorncr   l^ofiind    normal. 

Wir  nahnion  die  skrophnlodcrmatixliiMi  Partien  in  Könt;;en  »md  den 
T.npus  nasi  djinner  1909  bis  März  19(>!>  in  T.iehtbelinndlnng  und  empfahlen 
außerdem  Seehospiz.  In  den  ersten  Monaten  trat  unter  der  kombinierten 
Behandlunp  fast  vollstilndipe  .Vuslieihino;  ein.  T^eider  entzog  jedorh  die 
Mutter  da.<  Kind  durch  mehrere  Monate  unserer  Therapie,  bis  dasselbe 
Ende  1909  wieder  in  sehr  argem  Zustande  bei  uns  ers^ehien.  Die  vordem 
ausgeheilten  Partien  waren  zwar  bis  auf  kleine  Naehsehfibe  in  gut  ver- 
narbtem Zustande,  doeh  hatten  sich  inzwischen  neue  Skrophulodermaherde 
am  Körper.  Caries  an  der  rechten  großen  Zeh(>  und  ein  Abscessus  frigidus 
an  der  Rückseite  des  rechten  Oberschenkels  gezeigt.  Wir  nahmen  das  Mäd 
chen  neuerlich  in  Pflege  und  Behandlung,  worauf  bald  Bessi-rung  eintrat. 
Es  ließe  sich  in  diesem  Falle  durch  einen  längeren  .\ufenthalt  zur  See 
eine  günstigere  Disposition  erwarten,  da  die  neu  auftauchenden  Herde 
immer    ziemlich    rasch    zur    Ausheilung   gelangen. 

L.  F.  334.  B.    E.,    32jfihrige    Frau. 

I.iijiiisiiifiltrnfr  in  livr  kindhanilttllrrfitdßcn  liönlcfcnuarhc  der 
linkev  Wange.  Die  Krankheit  besteht  seit  20  Jahren.  Keine  hereditäre 
Belastung.  .Anfangs  Excochleation.  Vor  .3  bis  4  Jahren  Paquelinisierung  in 
einem  Ambulatorium.  Viele  Monate  hindurch  dreimal  wöehentlieli  Bönt 
genbestrahlung  an  einer  diTmatologischen  Station.  Tiiterner  l'xfund 
normal. 

An  der  Peripherie  und  im  Zentrum  i-iner  charakteristischen  Böntgen- 
narbe  mehrere  Lupusinfiltrate,  welche  wir  im  Februar  und  März  1909 
mit  15  Belichtungen  zur  .Ausheilung  brachten.  Ist  März  1910,  d  i.  ein 
J  a  h  r  später   von    uns   als   1  u  p  u  s  f  r  e  j    lieobnchtet. 

L.  F.  335.  If     M..  .'.jähriges  Mädch.-n. 

ncllrrfjroßer  Lupusherd  an  der  linken  f^rjitäfe,  besteht  seit  3i/i  Jahren. 
Gesundes,  kräftiges  Kind.  Die  Mutter  wurde  wegen  Lupus  bei  uns  operiert. 
(Siehe  O.  F.  Nr.  405.)  Die  Großmutter  war  lungenkrank.  Bisher  Salben- 
bebandlung  und   Jodpinselung. 

Erhielt  vom  Februar  bis  Juni  1909  im  ganzen  10  Finsensitzungen. 
Seit    fünfviertel     Jahren     sehen     wir     das    Kind     r  e  z  i  d  i  v  f  r  e  i. 

L.  F.  336.  D.   L..    1  «jähriger    Student. 

Lupus  tvinidus  des  unferen  Naseitendes,  der  (ingrenzenden  linken 
yasoUibialpartte  und   Oberlippe  bis  zum   Lippenrot,  seit  1   Jahr  bestehend, 
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liislicr     niihchüiulflt.     Kt-iiic     liiTO(1itiirf     Uflastun;.'.    Sehr    iiniimisrh.    Kein 
positiver    Lungenbefiind. 

Von  Fobriinr  bis  Mai  190!»  crliii-It  der  Knabe  in  der  Tleilstiltte  200  Be- 
lichtunpen.  mich  vornusgepanpenf  r  T'yrnpalliisvorbchandlnnp  und  wurde 
auch  für  die  Nnspnsrbleinihaul  in  pewnhnter  Weise  belinndelt.  Der  Erfnip 
war  jedoeh  kein  7.ufriedenstellen(b'r ;  da  das  Allpe  mein  befinden 
des  Patienten  sich  ebenfalls  verschlimmerte,  so  unterbrachen 
wir  die  Behandlung  und  empfahlen  zunäclist  Aufenthnlf  in  Seeklima.  Wir 
haben   den   Knaben   bisher    nicht    w  iederpesehen. 

L.  F.  337.  n.    A..   OOjiihripe    Frau. 

Liipu.s  vndnlaris  an  der  Nasenspitze  vnd  drtii  Unken  Nasevflüffrl. 
Krankheitsdauer  ly,  Jahre.  Über  hereditäre  Belastung  nichts  eruierbar. 
Früher  nur  mit  Salben  behandelt.  Vor  kurzem  erliielt  die  Kranke  von 
einem  Eadioingen  mehrere  "Rruitpenbestrahluntren.  Lunpenbefund  normal, 
leichte    Arteriosklerose. 

Frhielt  Februar  und  März  1909  im  panzen  42  Belichtungen  und 
wurde  dann  vorläufip  nach  entsprechender  Durchreaktion  entlassen.  Hab 
uns  bisher   noch    keine  Gelegenheit  zur  Eevision. 

L.  F.  338.  n.  Th..  Tjähriges  Mädchen. 

Krr  ic^rffV'tßcr  Lnpusherd  au  der  linken  Wnnfje.  2  cm  vom  Mund- 
winkel entfernt.  Beginn  vor  4  Jahren.  Die  Familie  des  Kindes  ist  gesund. 
Vor  1  Jahr  im  Linzer  Spital  Röntgenbehandlung  durch  4  Wochen,  dann 
eine  Kur  in  Bad  TTall.  Interner  Befund  normal. 

Febru.ir  1909  bis  Juni  1909  im  ganzen  42  Belichtungen,  August  1910, 
d.  i.  fünfviertel  Jahre  nach  der  letzten  Belichtung,  sahen  wir  das 
Kind  1  u  p  u  s  f  r-e  i. 

L.  F.  339  N.    Th.,    25jährigp    Frau. 

Lupusherd  royi  20  Hellerstückgröße  an  der  linken  Wange,  mehrere 
Lupusknötchen  an  der  Nasenspit:ze.  Begann  von  41/2  .Tahren  an  der  Wange. 
Keine  hereditäre  Belastung.  1904  Auskratzung,  später  Lapisätzung  an 
dermatologischen    Stationen.    Interner   Befund    normal. 

Wir  belichteten  die  Kranke  vom  März  1909  bis  Juni  1909.  Vom 
November  1909  bis  Jänner  1910  erhielt  sie  in  größeren  Intervalbn  einige 
Nachbelichtungen.   Beobachtung  noch   nicht   abgeschlossen. 

L.  F.  340.  H.    A.,    ISjähriger   Lehrling. 

1.  Hypertrophischer  Lupus  der  Nase,  die  ganze  Spitze  und  das  Septum 
einnehmend  und  an  diesem  ein  Stück  weit  in  die  Mucosa  hineinreichend. 
2.  KindhandteUergroßer  Herd  vor  dem  linken  Ohre,  darunter  eine  Drüse. 
Auch  unter  dem  Kinne  Drüsenschwellung  mäßigen  Orades.  Der  Herd  an 
der  Wange  seit  2  Jahren  bestehend,  der  Herd  an  der  Nase  angeblich  erst 
seit  mehreren  Monaten.  Keine  hereditäre  Belastung.  Wurde  bisher  nur 
mit  Salben  behandelt.  Rechte  Lungenspitze  suspekt. 
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iMo  i  TiiM-nscii«  filiingfti  wi-nii'n  in  dor  Hoilstiilto  röntfjonisiert  und 
verkloinorton  sich  untor  dips«»r  Holuindluii!;.  Lupus  von  MHrz  1909  bis  Endo 
1909  in  Uelirlitunji.  im  p>n/«>n  13ö  Stunden.  Dor  II  o  r  d  vor  d  o  ni 
Ohre  erschien  seit  mehreren  Monaten  ii  u  s  g  c  h  e  i  1  t, 
während  d<T  Ilerd  an  der  Nase  sich  hnrtnäckijr  erwies.  Seit  August  1910 
V  e  r  s  c  h  1  e  c  h  t  e  r  u  n  j;  n  n  der  N  n  s  e.  im  Herde  vor  di'in  Ohre  einige 
neue  suci'ulente  Knötchen.  V  e  r  s  c  h  1  i  m  m  e  r  u  n  g  des  L  u  n  g  o  n- 
b  e  f  u  n  d  e  8.  rinsenN-hnntllung  wurde  nu8geset7.t,  eine  'rnlutkiilinknr 
eingeleitet. 

L.  F.  341.  l' •    I"-.    l^jiilirisrer    Meehnniker. 

Flaeiier  Lupus  der  S'nsc.  von  der  Spitze  sich  auf  beide  Flfigcl  fort- 
setrend.  Hydrops  des  linken  Kniegelenkes.  Krnnkheitsdauer  5  Jahre. 
Mutter  leidet  an  einer  asthmatischen  LungenafTektiou.  Eine  Tante  ist  an 
einem  Lungenleiden  gestorben.  Patient  wurde  in  Innsbruck  wiederholt 
excochleiert  und  mit  Pyrogallus  behandelt.  Erhielt  dort  außerdem  für 
< Granulationen  der  Na.senschleinihaut  Milchsäure.  Interner  Befund  normal. 
Das  linke  Knie  ist  miichtig  angeschwollen  und  zeigt  einen  typischen 
Kapselfungus.  Zur  T$ehandlung  desselben  erhielt  Patient  fixen  Verband 
auf  einer  chiriirgischen    Station,   welchen   er   andauernd   tragen   muß. 

MSrz  bis  Juli  1909  im  ganzen  130  Belichtungen.  Mitte  November 
sahen  wir  den  Patienten  wieder  in  sehr  gebessertem  Zustande.  Er- 
hielt einige  Nachbelichtungen  und  wurde  nach  14  Tagen  zu  einer  aber- 
maligen Unterbrechung  in  seine  Heimat  entlassen.  September  1910  er- 
schien Patient  wieder,  in  gutem  Zustande:  erhält  einige  Belichtungen  für 
Residuen. 

L.  F.  342.  M.    K..    46jahrige    Näherin. 

Lupus  der  livkrn  ^Vangc  und  des  hnkrn  Ohrrs,  an  8en  Randpartien 
hypertrophisch.  Krankheitsdauer  12  .Tahre.  Keine  hereditäre  Belastung. 
Wurde  erst  seit  l'j  Jahren  von  verschiedener  ärztliclier  Seite  beliandelt, 
bisher  bloß  mit  Salben  und  Ätzmitteln.  Die  Kranke  hatte  vor  10  Jahren 
Hömoptoe,  seither,  besonders  im  Winter,  Lungenkatarrh,  zeigt  aber  als 
objektiven    Befund    nur    .Xpicitis  mflßiiren    Grades. 

Ab  April  1909  bis  August  1909  kontinuierliche  Lichtbehandlung, 
von  da  ab  bis  Jänner  1910  nur  zeitweise  hie  und  da  eine  Belichtung. 
Scheint   ausgeheilt,   steht   in   Beobachtung. 

L.  F.  343.  H     K.,    40jährige    Bedienerin. 

I^upusinfiltrat  im  Zentrum  einer  iceißen  Narbe,  die  ganze  rechte 
Wange  und  den  ynscnrückcn  einnehmend.  Krankheitsdauer  34  Jahre. 
Mutter  und  Brüder  sind  skrophulös,  ein  Bruder  war  angeblich  lupuskrank. 
Wurde  wiederholt  an  verschiedenen  Stationen  paquelinisiert  und  lapisiert. 
Seit    12    Jahren    ohne    Behandlung.    Interner    Befund    normal. 

Sie  erhielt  in  der  Heilstätte  vom  April  bis  Jtili  1909  im  ganzen 
34  Beliehtunjen.  Ein  halbes  .Tnhr  nach  der  Behandlung  sahen  wir 
-le    !  u  p  u  fi  f  r  e  i. 
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L.  F.  344.  M      1^,    üjüliriges    Mii.idi.n. 

Liifius  iHnh)  iniiKitui.  seit  1  Jiiliro  hestcliiMid.  \'or  dfin  Kinfritt  in  «li" 
TloilstUtto  noch  uiil><>lian<Ii'lt.  Im  ganzen  ein  Mutzend  kleiner 
K  n  ö  t  e  li  e  n  a  ni  K  ö  r  p  e  r,  darunter  eines  nn  il  e  r  r  e  c  li  t  <•  n 
W  ii  h  ;j  e.    Hereditär    nicht    hela.stet.    Interner    Mt-fiind    normal. 

Wurde  vom  April  bis  Juni  1909  beliciitet.  Wird  Beitlier  von  uns  al» 
1  u  p  u  s  I  r  e  i.    (I.    i.    s  e  i  t    f  ü  n  f  \   i  ••  r  t  i-  1    .1  :i  li  r  <■  n,    iieohiiclitet. 

L.  F.  345.  F.    M.,    42jahrif.'e    Bedienerin. 

f.iipux  tiitnidtis  dr.t  liyikru  Ohrrs,  nur  ila.s  obere  Drittel  freilassend. 
IHsseminiertc  Knötrhin  in  der  li)il,i)i  l'raenuricularyrgeiid,  daselbst  eine 
einbezogene  Narbe  (Fig.  109)  seit  1  Jahre  bestehend.  Zwei  Geschwister 
starben  an  Ltmgentuberkulose.  Vor  einigen  Wochen  wurde  die  Kranke 
an    einei-    Ivliiiik    cxchoclilficil .     InlcrniT    Hi-tiind    iiriruiai. 


Fis;.  1U9.     L.   F.  345.     Vor 
Lichtbeh.indlung. 


Fig.  llu.  L.  1  ,;  .  Imrch  Hönt- 
uen-  und  Lichtbeh.indlung  seit 
mehr   .'ils    einem   Jahze    geheilt. 


Wir  behandelten  den  Krankheitsherd  zunächst  durch  einige  Monate 
mit  schwachen  Köntgendosen,  worunter  derselbe  etwas  abflachte.  April 
1909  bis  September  1909  Finsenbehandhmg  im  ganzen  120  Stunden.  Oktober 
1910.  d.   i.  seit  dreizehn  Monaten  lupusfrei.    (Fig.   110.) 

L.  F.  346.  P.   M.,   59jährige   Private. 

Zucihellerst'ückgroßer  Lupusherd  am  rechten  Nasenflügel  neben  dem 
inneren  Augenuinkel.  Krankheitisdauer  3  Monate.  Ein  Oheim  der  Kranken 
litt  angeblich  ebenfalls  an  Lupus,  eine  Tochter  und  eine  Enkelin  derselben 
wurden  bei  uns,  erstere  vor  13,  letztere  vor  4  Jahren  wegen  Lupus  operiert. 
(Siehe  O.  F.  Nr.  50  und  248.)  Patientin  war  bisher  unbehandelt.  Hatte  vor 
29  Jahren  eine  Pleuritis,  wovon  noch  Schwarten  konstatierbar  sind. 

Sie  erhielt  vom  April  bis  Juli  1909  in  der  Heilstätte  im  ganzen  18  Be- 
lichtungen und  erschien  im  Februar  1910  wieder  zum  Teile  ausgeheilt. 
Brdarf   noch   einiger   Nachbehandlung. 

L.  F.  347.  J.    K.,   33jähriger    Silberdreher. 

Ausgedehnter  narbiger  Lupusherd  an  dem  linken  Unterkiefer  und 
linker  Praeauricularrcgion.  Die  Krankheit  besteht  seit  4  Jahren.  Über  here- 
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ditin'  Bflnstunp  ist  nichts  bokamit.  Pntiint  wunlo  zu  Anfang'  (l«'r  F.rkran 
kunp  vom  Knssonarrt  mit  .Todsulbo  bohnndplt.  Aiißordom  war  or  von  da 
nn  alljUlirlich  in  Bad  Hall  und  nalim  dort  Biidor.  Es  wurden  dort  auch 
ciniiTcinalc  Incisioncn  un<l  I^apisiltz.unpon  vor<:cnonimcn.  \'or  (>  •Tahr(>n  litt 
Patient  nn  einem  T.un;;cnkatarrli  und  zoijjt  aucli  jetzt  Syuiptouio  einer 
Apicitis  müßigen  Grades. 

Vom  April  1909  bis  April  lUlit  erhielt  der  Kratike  in  der  TTeil 
statte  im  panzen  ISO  nelichlunpen.  Ist  in  sehr  ;:uteni  Zustande  und  >telit 
jetrt   nur   in   Beobachtung. 

L.  F.  348.  F.    J..    37j?ihri;rer    Hilfsarbeiter. 

Follikulärer  Lupus  der  ynsenspUze  und  Ohi  rlippe.  Beginn  vor 
10  Monaten.  Hereditäre  Belastung  ist  nicht  konstatierbar.  Der  Kranke 
erhielt  vor  der  Aufnahnu^  in  die  Heilslätt«'  nur  Behandlung  mit  grauer 
Salbe.   Er   ist    innerlich   gesund. 

Wir  leiteten  zunjicht  Röntgenbehandlung  ein.  ohne  einen  wesentlichen 
Erfolg  konstatieren  zu  können  und  begannen  dann  im  Mai  1909  Finsen- 
belichtung.  die  aber  Patient  nur  zweimal  wöchentlich  erhalten  konnte. 
Seit     mehreren    M^onaten    nicht    gesehen. 

L.  F.  349.  M.    T..  0 jähriges  Mädchen. 

Hypertrophischer  Lupus  der  linken  Wnriffr.  rtirn  viermal  so  groß 
irir  ein  Fünfkroueustiiek.  Krankheitsdauer  6  Jahre,  über  hereditälre  Be 
lastung  nichts  bekannt.  Das  Kind  erhielt  auf  einer  dermatologischen 
Station  Böntgenbehandlung  ohne   wesentlichen   Erfolg.  Sonst  gesund. 

Mai    1909  bis  Juli    1909    im   ganzen    etwa    130   Belichtungen.    .Ms  wir 
das  Kind  Ende  Dezember  wiedersahen,  war  es  größtenteils  ausgeheilt  und 
zeigte   an    den    Bandpartien   einzelne   Besiduen.   welche   wir    ncxli    in    Licht 
behandlung   nahmen.    Steht    jetzt    in    Beobachtung. 

L.  F.  350,  S.   A.,   34jährige   Frau. 

Fünfkronevfjroßer  Lupus  vor  dem  rcrhtoi  Ohre.  Vor  2  Jahren  Beginn 
auf  dem  Boden  einer  alten  Narbe.  Der  Vater  starb  an  Lungentuberkulose. 
Vor  einigen  Monaten  an  einer  dermatologischen  Station  mit  dem  Lapis- 
.«tift   behandelt.   Sonst   unbehandelt.   Interner   Befund   normal. 

Erhielt  vom  Mai  1909  bis  Juli  1909  im  ganzen  52  Belichtungen  und 
hat  sich  uns  seither  noch  nicht  gezeigt.  Sie  war  dem  Anscheine  nach 
lupusfrei,  als  wir  sie  entließen.  MUrz  1910  liegt  die  Mitteilung  eines 
Arztes  aus  ihrer  Heimat  über  .Ausheilung  vor.  Wir  selbst  revidierten  die 
Kranke   noch    nicht. 

L.  F.  351.  T.    F.,    SOjähriger    Arbeiter. 

Jjupus  des  mittleren  Gesichtes  mit  Konsumjdion  des  unteren  Nasen- 
endes. Kranklieitsdauer  30  Jahre.  Keine  hereditäre  Bela.stung.  Wurde  in 
früheren   Jahren   oft  excochleiert    und   mit    Lapis   behandelt.   Erscheint  bei 
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un>,     iiacliclciii    IT    giiadi'    <iii.'     l'y  i  oyallusbeliunilluiig    (liirfli({<'ni!i<lil     hat. 
Iiilfiufi    Jlciuml   uuiiiml. 

Mai  bis  Juli  im  -zaii/AMi  iMi  HtlnliLuny.ii.  Kmli-  Juli  l'JlU,  «1.  i.  «-in 
J  a  li  r   iiarli   (icf    l.-(/t.n    Ürlia  iidl  ii  iiy ,   salu-ii    wir    iliii    1  u  p  ii  ^  f  r  »•  i. 

L.  F.  332.  ''>^-    '••    i'-»]:!'!!  ij;''    .MiilltTsiociiUT. 

^chucrrr  Liii>us  cj  iilv<  rans  dir  yameii  mittlen  n  (Jvsivlitsißartt-, 
Mitbt'ti-iligung  der  ganzen  Nuse  viil  Zeratürunij  des  kantigen  Xuucnitidca. 
Ijupusinfiltrate  am  rccitttn  oberen  Augenlid.  Aungcdehnlrr  LupuHkerd  an 
der  IniiiiifUnItv  des  revlilcn  Ellenbogens.  JJie  Erkrankung  bi>teht  erbt 
seit  4  .lahrcii.  Fainilieuanumuese  ergibt  keine  Anhaltspunkte  liir  Lere 
ditäre  lielasluug.  Patientin  war  zwt-inial  zu  je  0  Woclion  in  iJarkau, 
bekam  dort  Jodbader  und  lokal  Lapissalbi-.  Es  zeigte  sieb  wenig  Erfolg. 
Siiiiter  wurdf  sie  in  l.iMtlcw  Icm'  iiiil  k:illi'n  l'ackun;,'iii  lirJiaiHb'it .  \'or 
' ..    -lalir    i;r\>ij(cl.    Iiitfiiicr    Üciuinl    iioiiu:il. 

Die  Kranke  stand  seil  Juni  liKlü  mit  dreimonatiger  L'nterbreehung 
bis  Mai  l'.MU  in  kontinuierlicher  Einseubehandlung  des  Gesiebtes  und 
(^uarzlauipenbehaudlung  des  Oberarmes.  Mueosa  nasi  wird  konsequent  mit 
Jod  und  Uesitrzin  lifhandelt.  I>t  bereits  sehr  gebessert.  Steht  jetzt  nur 
in   Beobaehtung. 

L.  F.  353.  Jv.  M.,  Üjähriges  .Mädohen. 

Seit  o  Jahren  besteht  ein  helltrgroßir  Lupusherd  an  der  linken 
Wange,  augeblieh  naeli  Trauma  au  derselben  Stelle.  Ein  Bruder  hatte 
eiu«u  ausgedehnten  Lupusherd  im  Gesichte  und  wurd'i  in  der  Heilstätte 
der  Exstirpatiousmethode  unterzogen.  (U.  F.  Nr.  42U.J  JDas  Kind  war 
unbehandelt,   als   es   in   die   Heilstätte   eintrat.    Sonst  gesund. 

Mai  1909  bis  Juli  1909  im  ganzen  0  Beliehtuugsstunden.  Ende  März 
vember  1910,  d.  i.  fünfviertel  Jahre  s  p  ä  t  e  r,  1  u  p  u  s  f  r  e  i  von 
uns  wiedergesehen. 

L.  F.  354.  B.   H.,   41jährige   Wäscherin. 

Lupus  exulcerans  am  unteren  Ende  der  }>ase,  hasehiußgroßes  SIcro- 
phulodermu  in  der  Mitte  der  linken  Wange.  Krankheitsdauer  3  Jahre. 
Keine  hereditäre  Belastung,  doch  war  der  Ehegatte  lungenkrank  und  starb 
vor  2»/,  Jahren.  Bisher  nur  mit  Sallx-n  liehandelt.  Interner  Befund  normal. 

Wir  belichteten  von  Mai  1909  bis  Juli  1909.  Als  die  Patientin  im 
November  wieder  erschien,  war  sie  schon  sehr  gebessert.  NeueTliche  Be- 
licbtungsserie  bis  Februar  1910.  Das  Skrophuloderma  an  der  linken 
\\  aiige  ging  a  u  f  m  e  h  r  e  r  e  K  ö  n  t  g  e  n  b  e  s  t  r  a  h  1  u  n  g  i-  n  zu  3  K 
z  u  r  ü  c  k.     Nicht    w  iedergesehen. 

L.  F.  355.  P-    W..   23jähriger   Schreiber. 

Lupus  in  der  linken  Präaurirulurgegend,  seit  frühester  Kindheit  bo 
stehend.  Hereditäre  Belastung  nicht  nachzuweisen.  Vor  5  Jahren  wurde 
in   einem   Provinzspitale  ein   Lupusherd   am   linken   (>hr  excidiert   und   eine 
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plastUclio  Ih'ckung  vorgeuomiutMi.  Vnr  II  <Tiilir«'ii  trut  jt-iiiul»  Ko/.iilivi' 
Pill.  Daiiiul»  iH'luiiulrlt»'  sich  Piitioiit  mOIisI  mit  ryrog»lliis.Hiiiin'.  liitniuM 
Bofiiml   normal. 

Als  wir  den  Krniikeu  aufiitiliincii,  koiistat i<>rtt'n  wir  aut  diin  lUxiin 
d«T  Plastik  rnlilnMclte  Lupuskiiütcliou,  die  wir  der  FinsiMibi-liaiulluniij 
untorzogi'U.  zunächst  Juni  uud  Juli  1&09,  spUter  Oklohor  und  November 
\W9.     Eine    nbschlieUcnde    Hcobachtunj;    liegt    noch    nicht     vor. 

L.  F.  35b.  >'•    •-.    iajährigo    Haucrntoc  htir. 

LhIiiis  drs  richten  .Vascn^/üj/t/s  und  an  der  htikcu  Achillvsrcgion.  Der 
Herd  am  FuUe  l>estcht  seit  14  Jahren.  Die  AfTektion  nn  der  Nase  erst 
seit  einigen  Monaten.  Über  hereditäre  Jielastung  nichts  bekannt.  Wurde 
früher  nur  mit  (Salben  behandelt.  Hustet  häufig,  jedocli  kein  deutlicher 
pathologischer    Lungenbefund. 


s>^ 


Fig.  111.     L.   F.   3r.S.      Hei   Eintrilt    in   die 
liehandlung. 


li»;.    11.'.   L.   F.  358.    iJurcl,   Liclitlieli.intl- 
luiie   faM  .'iiisLielieili. 


Die  Kranke  wurde  im  Juni  und  Juli  l'JU'J,  ferner  im  Dezember  190'J 
für  da.s  (je.<iicht  belichtet.  Herd  am  Fuße  exstirpiert.  (0.  F.  Nr.  422.)  Die 
Beobachtung   ist   noch    nicht    abgeschlossen. 


L.  F.  357.  S.  H.,  G jähriges  Mädchen. 

y.ini  hfllcryroße  LitpusJn  rde  am  rcrhlin  Vonh  tartii.  Patientin  seit 
2%  Jahren  krank.  Hereditäre  Belastung  ist  nicht  nachzuweisen.  Erhielt 
bisher  eine  Injektionsbehandlung  unbekannter  Art  und  .Todoformverbände. 
Interner   Befund   normal. 

Juni  1009  bis  September  1909  stand  das  Kind  in  der  Heilstätte  in 
Lichtbehandlung  und  erhielt  im  ganzen  30  .Stunden.  März  1910,  d.  i. 
f  ü  II  f    .M  o  n  a  t  e   später,    sahen    wir   .sie    1  n  ji  u  s  f  r  e  i. 
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L.   F.  358.  W.   S.,    ISjUlirigf'fl    MUdphen. 

l.uiius  limnrtrui>hivns  um  Ende  dir  Xane.  (Fig.  lll.j  Aungtdclnili  r 
Lupus  dtr  liitilcrcn  lliilftc  dvs  hiirlin  Guuviens,  seit  eiin'm  Jalin-  beste- 
lu'iid.  Die  Mutter  der  Kranken  soll  elienfnilfi  an  (iesiehthliipUB  leiden, 
i'atientin  wurde  bisher  an  dernuitolngisclien  Stationen  uiit  Ätzsalben 
behandelt.     Ks   be.stelit   ein    SpitzenprozeU   niäUigen    Grades. 

Vom  Juni  1909  bis  Oktober  1909  verabreicbten  wir  der  Kranken 
HO  Belichtungen  und  gaben  im  .liiimer  1910  für  eine  suspekte  sehup|)ende 
Stelle  an  der  Nase  noeh  mehrere  Naehsitzuiigen.  Der  Lupus  des  Guumeus 
steht  in  KudiiiinbeiiandlunL'.  lOine  von  uns  gleichzeitig  eingeleitete  Tuber 
kulinkur  war  von  keinem  wesentlichen  Einflüsse.  Schleimhautprozeß 
bisher  nur  wenig  gebessert.  September  1910  im  Gesichte  fast  au.sgeheill. 
(Fig.    \]\L.)     Erhält   noch    einige   Nachbelichtungen. 

L.  F.  359.  K.  B.,  iTjiihrige   Frau. 

Hellrnjroßvs  LupiisinfiUrat  an  der  liiirk/lüche  des  linken  Ohrläpp- 
chens, seit  4  bis  5  .Fahren  bestehend.  Ein  Bruder  leidet  an  Lungenspitzen- 
katarrli.    \'or  einem  .laiire  wurde   in   Krakau  eine  Exzision   vorgenommen, 


Kill.  113.  I..  !•■.  3oU.  Vor  der  l.ichi 


Fig.   114.  L.  F.  360.  Durch  Licht- 
liehandlung  geheilt. 


hehiiuiUun); 

die  jedoch  zu  Rezidiv  führte.  Vor  einigen  Wochen  Excochleation  an  einer 
Spitalsabteilung  mit  nachfolgender  Pyrogallusbehandlung.  Abermals  rasch 
auftretendes    Rezidiv.     Interner    Befund    normal. 

Die  Kranke  erhielt  in  der  Heilstätte  in  der  Zeit  von  Juni  bis  No 
\tiril>ir  l!»(i!t  im  ::.nizen  .")1  Belieiitungen,  wurde  dann  al.-  dem  A  n- 
s  c  li  V  i  n  e  n  a  c  h  1  u  p  u  .•»  f  r  e  i.  entlassen.  Wir  hatt<'n  iincli  kdiie 
Gelegenheit,  sie  zu   revidieren. 

L.   F.  360.  H.   F.,   14jährige  Schülerin. 

Lupus  noduhiris  und  hyperlrophischcr  Lupus  der  unierrn  Nasen- 
hiilfte,  mit  teilwei.ser  Konsumption  der  Nasenflügel,  ein  Stück  weit  auf  die 
linke   Wnv[lr    und  an   der  rechten    Wange   his  hart   zur   Präaurieulargegend 
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reichend.  Auch  die  Obcrhppv  i«f  niuchtty  tufiltitcrl  idhI  am  LipiiDitot 
Htmon.  vl'>^-  113.)  Muiidst-liloiuiliaut  tii-i.  KriiiikhtilMlaiifr  J  .lalirc. 
Augflilich  im  AnsoUluU  nii  oin  Kiy.sijul.  \  atn  k'iilit  liiiulig  an  Kclilkupf 
kutHrrlieii.  Die  Krnnke  war  l>i>hcr  unhilianilf It .  Iiitcincr  Befund  normal. 
.Iiiiii  I90i>  bis  Ende  Oktober  lUO*.)  im  ganzen  lÜO  Heliclitungcn  naeli 
\orau^gegaug^•ner  l*yri>gallu>voilH'liundlung.  Die  liypert  lupliiM-lie  Lippe 
wurde  vor  iler  Helichtung  mit  einigen  .si-lnvachen  UöntgendoM-n  behandelt 
und  gelaugte  ra.sili  zur  Abscinvellung.  September  191U,  d.  i.  e  1  f  M  «>  n  a  t  e 
seit  Abschluß  der  Lichtbehandlung,  sahen  wir  die  Kranke  1  u  p  u  .s  i  r  e  i. 
^Fig.  114.)  Die  hypert  roplii.xtlie  .NascuM  lileimhinil  wird  ki>iiMiiuiiil  mit 
starken    .Todlösungen    toiuhiert. 

L.  F.  3bl.  K-    !•"•.    43jährige    lliliaurbeiteriu. 

I.upus  inul  Skroi>hiiludvrma  an  beidtn  Wanyen,  S'asi,  Oberlippe. 
Letztere  hypertrophisch.  Lupönv  lufillrution  iini  huilin  Guiiintn.  Krank 
heitsdauer  -5  .lahre.  Mutter  starb  au  Lungentuberkulose,  desgleichen  eiu" 
40jährige  Schwester,  die  auch  an  Lupus  gelitten  haben  soll.  \'or  11  Jahren 
wurde  in  einem  Provinzspital  eine  Upi'r;it  ion  unbekannter  Art  vorge- 
nommen.   Aller    tjpitzenprozeü. 

Patientin  steht  seit  Juni  lUUU  nach  \  oniu.sgeyangeiifr  Jk'sorzin  lic 
handlung  in  Fin^entherapie  des  Gesichtes  mit  viehnunatigen  Beubachtungs 
intervallen.  Die  hypertrophische  und  uiceröse  Lippe  wurde  durch  Köntgtii 
bestrahluQg  zur  Abschwellung  und  Überhäutung  gebracht.  Der  Schleim 
hautprozeü  ist  unter  Kadiumbehandlung  ein  wenig  gebessert.  Gleichzeitig 
wurde  eine  Tuberkulinkur  eingeleitet,  die  wir  aber  unterbrechen  mußten, 
da  ihr  EintluU  ein  ungünstiger  war.  In  gebessertem  Zustande  wurde  die 
Kranke  zur  späteren  Beobachtung  in  ihre  Heimat  entlassen.  Noch  nicht 
revidiert. 

L.  F.  362.  L.    L.,    51 2 jähriges    Kind. 

LnpunUcrd  von  Linscngröjie  am  rechten  IhinmenhiiHen.  Beginn  vor 
1  Jahr.  Der  Vater  leidet  an  Lungenspitzeuallektion.  Bis  zum  Eintritt  in 
die    Heilstätte    war    das   Kind    unbehandelt. 

Erhielt  im  Juni  19U!>  einige  wenige  Belichtungen.  ICnde  Mai  l'.tlü. 
d.    i.    elf    Monate    später,    sahen    w  ir    das    Kind    1  u  ]>  u  s  f  r  <■  i. 

L.  F.  363.  P.   E.,   49jährige   Häuslerin. 

Lupus  cxulcerana  an  der  Nase  mit  leichler  Zerstörung  an  der  Nasen 
.spitze  und  linkem  Nasenflügel.  Einzelne  krustenbedeckte  bis  linsengroße 
Infiltrate  an  biiden  Wangen.  Die  Erkrankung  besteht  seit  2  Jahren.  Vater 
war  lungtnkrank.  .\uch  die  Mutter  starb  an  Tuberkulo.se.  Zwei  Geschwister 
starben  im  frühesten  Kindesalter.  Die  bisherige  Behandlung  vor  Auf- 
nahme in  die  Heilstätte  hatte  in  Auskratzungen  und  Salbenbehandlungen 
bestanden.  Patientin  litt  häufig  an  Erysipel.  Es  besteht  Bronchitis  mäßigen 
(»rades. 
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.liiiii  l)i.s  OkloliiT  l'.Mi!)  im  g;iii/A'ii  li'iU  l'.cliilit iiiigcii.  lüidc  Ft'briiiir 
l'.Mii.  (I.  i.  \  irr  iM  11  II  a  I  !•  seit  der  Ict/.lfu  lU-licIit iiiig,  halii-n  wir  die 
Kijiiikr  /.iil«i/.t    iiiid   liattfii   kiiiii-   \'iiiiiila>Miiig  zu   inui  rlic-licr   Uclielitinig. 

L.  F.  364.  ''•    •^•-    l-'tjäliriv'"'    Mädilicii. 

Sclininr  l.uiius  I  itinidus  mid  exulveruus  «/<  .v  yaiiztsn  Gi;«ichtca  inil 
Zer.stöniiij,'  diT  Nase,  Id  truklirm  der  Lipptu,  Spflcliclfliiß,  ZitlmfUisch- 
liilius,  Lupus  (IUI  //((/.s(.  I)i('  Muc-o.sa  iiasi  ist  iiiilln-ti-illyt.  Die  lOrkraiikuiij,' 
bestellt  seit  7  .laliren,  hcf^aim  als  Skroi)liulosc  am  Ihilst'  und  inaditf  dann 
rapide  Fortschritte.  (JrciUvatcr  und  Vater  waren  driisenleideiid.  l'alientiii 
iiiuchte  bisher  nur  Kiinu  im  .lodbade  Hall,  später  an  der  See  in  Lu-ssin 
gründe,  zuletzt  1  .laiir  lang  in  San  l'elagio  durch.  Ihr  Zustand  verschlini 
nierte  sieh  jedoeii  immer  mehr.  Sie  hustet  ein  w«'nig,  hat  aber  keinen  nach 
weisbaien    objektiven    lieluiul    iiii    »iin    f.ungeu. 

Sie  erschien  bei  uns  in  furchtbar  vernachlässigtem  Zustande,  wurde 
zunächst  durch  Salbenbehandlung  in  eiu  gepflegteres  Stadium  überführt 
und  erhielt  dann  mit  sehr  gutem  Erfolge  Uöutgenbestrahlung  für  die 
hypertrophischen  Lippen,  Fiusenbehandlung  ab  Mai  1909  für  das  übrige 
Gesicht  bis  November  1909,  tägiiili  drei  bis  vier  Sitzungen.  Der  Erfolg 
war  ein  ganz  überraschender.  Der  Herd  war  schon  blaß  und  stellenweise 
ganz  ausgeheilt,  als  die  Kranke  plötzlidi  im  Anschluß  an  eine  llhinitis 
eine  Xebenhöhleneiteruug  aquirierte,  von  da  aus  Gehiruabszeß  bekam 
und   im    ^'('rhlufe   weniger   Tage   unter    foudroyanteu   Erscheinungen    >tarb. 

L.  F.  365.  I-   JJ-,   ojähriger   Knabe. 

I.iipuskiniicJicn  am  linken  Ohrliippvhen.  Die  Erkrankung  begann  vor 
2^2  Jahren.  Der  Bruder  des  Vaters  ist  lupuskrank  und  steht  in  der  Heil- 
stätte in  Lichtbehandlung.  (L.  F.  Nr.  37L)  Patient  wurde  bisher  nur  in- 
dififerent  behandelt.  Mit  10  Monaten  hatte  Patient  Keuchhusten  und  hustet 
seit  damals;    linke  Lungenspitze  ist  suspekt. 

Im  Juni  1909  2  Belichtungsstunden.  März  1910,  d.  i.  a  c  h  t  -M  o  u  a  t  e 
nach  Abschluß  der  Belichtungen,  sahen  wir  das  Kind  1  u  p  ;i  s  f  r  e  i  und 
bei   gutem    Wohlbefinden. 

L.  F.  366.  "•    ■'^l-,    44jährige    Schneidersgattin. 

Kroncnffroßtr  Lupus  der  Nasenspil;:e ;  haselniißgroßes  Skrophulo- 
dcrtuu  der  linken  Wange.  Caries  am  rechten  Zeigefinger.  Vor  zirka  5  Mo 
uaten  trat  die  Erkrankung  an  Käse  und  Hand  fast  gleichzeitig  auf.  Vater 
der  Patientin  starb  an  Lungentuberkulose,  Mutter  wahrscheinlich  auch 
daran.  Kinder  sind  schwächlich  und  anämisch.  Patientin  behandelte  zuerst 
selbst  ihre  Nase  mit  Bädern  nach  Kneipp.  Im  vorigen  Monat  wurde  sie 
vom  Privatarzt  mit  essigsaurer  Tonerde  und  Bleiwasscr  behandelt,  bekam 
später  Sol.  Fowleri  innerlich,  außerdem  Thigenol  und  Zinkoxyd.  Als  kleines 
Kind  hatte  Patientin  Lungenentzündung.  Sie  hustet  zeitweilig,  besonders 
starker  Husten  vor  2  Jahren.  Sehr  anämisch.  Ausgesprochener  Spitzen- 
prozeß  rechts. 

J  Ulli;  mann,   .Vivtliclier  Bericht.  14 
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Juni  UHU»  bib  .Miniior  llMO  lO.S  Hflicliliinpcii :  Mcht  «Inim  viil.- 
Monnte  Inug  nur  in  IWultai-litung.  Dm^  S  k  r  «>  p  li  ii  1  o  d  c  i  in  a  an  der 
>\'ange  >  e  r  »  c  h  «  u  u  tl  n  n  t  o  r  1*  u  n  k  l  i  i>  n  u  n  i\  H  ö  n  I  g  i'  n 
l>  <' »  t  r  a  h  I  u  n  g.  Für  il«'U  kanöst-u  l*r<>/.«'ti  am  rinjiiT  wi-ndi-d-n  Nvir 
«•lunfalls  Uönt^'t-ntlu'rapi»'  an,  wio  es  M-lu-int  mit  gutem  Krfolg.  St-ptcnibor 
IlMü  erliUlt  »li«»  Krankt'  für  droi  t-toi-knadi-lkupfgrollo  Knotfiion,  dii'  noch 
übrig  sind,   st-olis   Kclichtungon. 

L.  F.  367.  I      >»••    ö.ijill>rig.'    Frau. 

l.ui'ii.s  1 .1  julKilniis  ilttt  .\  (iffii  ruckt  Hfl.  K  iiütchfH<jru]ipvn  an  bvidvn 
WiiHflin  in  \t'rnarl>l««m  Tt'rrain.  Vom  riHlitm  llaiidrück«>u  zi<'lit  sich 
«•in«"  au^gi'd«'hnt»'  zart«-  Narb«*  «-in  Stiitk  wfit  den  Vurdt-rarni  liinauf. 
IUt  Hrrd  an  d«'r  Hand  trat  vor  '.>  .lalin-n,  im  (.ii'sit-lit  \«ir  4  .lalirm  auf. 
Der  Mann  starb  an  Tuborkulos«'.  ein  Kind  im  frühesten  Alter.  In  der 
Familie  ist  Sehwerliürigkeit  erldieli.  l'atientiu  wurde  vor  4  .lalireu  iu 
einem  Röntgeninstitut  im  Ciesielit  mit  Radium  beliandelt,  erhielt  Sulbeu- 
behandiung  der  Hand,  welehe  hingsam  ganz  ausheilte,  während  der  Ce- 
siehtslupus  nur  zum  Teil  versehwand.  J'atieutiu  hustet  seit  einigen  Jahren 
ein    wenig.   Alt<'r   Spitzenprozeü. 

Seit  Juni  ISXHt  erliielt  die  Kranke  äü  Reliehtungeu.  Der,  wie  es  seheint, 
eehr  gutartige,  oberfläehlielie  l'rüZ»'U  gestattete  schon  naeh  kurzer  Zeit 
die  l'nterbr«'*hung  der  Helielitung.  Mai  1910,  d.  i.  d  r  e  i  v  i  e  r  te  1  .1  :i  h  r  e 
später,   sahen    wir    die    Patientin    1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  368.  B.   E.,   24jähriger  Tisehlergehilfe. 

Lupus  (hs  rrrhtvn  Susetifliiycls,  seit  etwa  6  Monaten  bestehend.  \'on 
hereditärer  Belastung  ist  nichts  bekannt.  Patient  wurde  bisher  niu  mit 
Salben    behandelt.    Interner    liefund    normal. 

Wir  nahmen  den  Kranken  im  Juni  HiOO  in  Lichtbehandlung;  doch 
blieb   Patient   nach   einigen   IJelichtungeu   aus  der  Heilstätte   fort. 

L.  F.  369.  y-    ■^■'    3jähriges    Findelkind,    .\Iädeli.-u. 

I.ittseugioßer  Lupushvrd  iu  einer  kleinen  Narbe  der  linken  Wunye. 
Krankheitsdauer  2  Jahre.  Mutter  starb  an  Lungentuberkulose.  War  früher 
mit   Lebertrahn   und  essigsaurer  Tonerde  behandelt  worden.  Sonst  gesund. 

Erhielt  Juni  1909  2  Belichtungen.  März  1910,  d.  i.  neun  Monate 
später,    sahen    wir    das   Kind    1  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  370.        Seh.    M.,    24jährige    Frau. 

I.upus  der  y'aitenapitze  und  des  rechten  yasenflügels  mit  Verengung 
des  rechten  Xaseneinganges.  Granulationen  an  der  Nasenschleimhaut.  Die 
Erkrankung  begann  vor  8  Jahren.  Von  hereditärer  Belastung  ist  nichts 
iM-kannt.  Patientin  wurde,  wie  sie  mitt<.*ilt,  vor  3  Jahren  an  einer  chirur- 
gischen Abteilung  kaulerisiert  und  behielt  im  Anschluß  hieran  ihre 
Nasenvereugung.  Seither  wiederholte  Anwendung  von  ätzenden  Salben. 
Innerlich  gesund. 
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Wir  iKiiiMK-ii  l';il  ii-iit  in  im 
■  liili  I'.IO!)  in  IJclillx-lianilliiii-; 
iiiiil  \  i'ral)r<'ii'lit*>n  l)is  Oktohi-r 
l!M»!i  im  jjan/.cn  ."i((  Sil/.iin<^rn. 
Dil-  Nüscii'^i  lilfiinliaiitairfkl  ion 
uiM'ili'  mit  ilrm  ( •:■  l\  .'I  niikautiT 
hrliamli'll.  .Mär/.  l'.Ho.  il.  i.  <-  i  n 
lialbes  .Jahr  nach  Ahscliluß  der 
Beliamllung,  sahen  wir  die  Kranke 
lupusf  rei ;  jedoch  beklagt  sie. sich 
über  Stechen  im  Na.seninneru.  Ein 
pathologischer  Ucf und  i.^l  daselbst 
nicht  nachweisbar. 
F.  L.  371.  I..  J.  34jähriger  Hills 
arbeiter. 

Aunycdiluücr,  v«in  .N'arin-n 
durchzogener,  flacher  Liiimsln nl 
(IUI  Iliilsc  rrrlifs.  ndui  Ohre  bis 
unter  das  Kinn  reichend,  und 
auch  vi II  ^tiick  irelt  sich  auf  dii 
rrchti  Wange  ausd( hiiciid.  (Figui 
11').)  Die  Erkrankung  besteht 
seit  JO  .lahren.  Der  Nefl'e  des 
Patienten  leidet,  an  Lupus  (siehe 
L.  F.  \r.  36.")).  Eine  Cousine  ist 
an  Tulierkiilose  gestorben.  Vor 
2!)  Jahren.  al>  die  llauterkran 
kung  begann,  litt  Patient  an 
Caries  am  linken  Ellbogen  und 
Skrophulodernia  der  Leisten 
gegend.  Man  sieht  jetzt  ent 
sprechende  Xarben  an  diesen 
Stellen.  Patient  ist  bisher  fast 
ganz  unbehandelt  gel)liebcn.  In- 
terner   Befund    normal. 

Vom  Juli  bis  I*"el)ruar  1910 
erhielt  der  Kranke  in  der  Heil- 
stätte im  ganzen  122  lielicli- 
tungen  und  war  dann  in  sehr 
gutem  Zustande,  .so  daß  wir  ihn 
bis  Herbst  1910  nur  in  BeobacJi 
tung  hielten.  September  1910  bis 
auf  4  l)is  5  kleine  Pünktchen  am 
vorderen  Rande  v  o  1  1  k  o  m  m  e  n 
ausgeheilt.  (Fig.  116.)  Er 
hält    einige    Xaclil)eliclit  ungen. 


1-in.  11.-..  1..  I 
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Fii,'.  116.  L.  F.  371.  Durch  Lichtl.ehnnrflting 
liis  aul'  UDbeilciitciiilc  KcMc  :iusj;eheilt. 
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L.  F.  372.  !<•    •»•.    43jalint;o    llilfMirlMMl.Tiii. 

:is  jHiptlUins  um  yamiu  itchltn  lltiudrurkt  n  ruii  ihr  Kuitmiissiir 
...  '  ■■.-../(  und  eucittn  Fittgfis  bvghiiu  tut  und  (/»«  Ihiunuti  in  .seiner 
puH:cti  Strcrkscitt  im"/  cryrnftnd,  iiiit  th'u  Hudoii  viiwr  |{()iit<;«>iiiiai'lH'. 
l>ir  Krkriinkiing  lM'^tl'l^t  H'it  G  .lahn'ii.  K«miu>  iH-ifilitilrc  llfla^luiig  luu'li- 
woislMir.  Wurd«'  vor  4  .lalireii  au  »miut  Klinik  in  40  Sitziinj;«'M,  je  U  Tage 
hintereinander  röntjjeni.-iert.  Dann  Kort.setzunji  die.MT  lU-btralilungeu  in 
nionatlieheu  Puu.-^en.  Die  letzte  iJe.-Htralilunjj  erfoljjte  vor  0  Monaten,  doch 
breitete  »ieh   die   Erkrankung   immer   mehr   aus.    .Xpieitis   dextni. 

Wir  unhmeu  die  Tatientin  im  .Tnli  1900  in  I.iciitbeliandlung.  Sie 
erhielt  bi.»her  er>t  4o  H.-li.liiiiiii.'<ii.  I>t  Ende  lOO'.t  i.rl.f»ci  t.  Ni<lit  wieder 
bei    UU8  erschienen. 

L.  F.  373.  >•    •'^l-.    -  Ijiihrige.-i    Hau«  rimiiidclifu. 

J.ujiHit  Awyj« r/»"o/</(ie(/.>-  6i(citr  Wuuyiii,  der  .\n.ve  und  OlnrH}t}w  mit 
miiihtiger  Anseliwellung  derselben.  i^kropItnUnhrtmi  tun  Ilaluv,  Nasen 
Echleimhaut  mitergrilten.  MuiuLsehleimhaut  frei.  Die  Erkrankung  besteht 
beit  10  .Jahren.  Über  h«  reditäre  Belastung  ist  nichts  bekannt.  Patientin 
wurde  immer  mit  .Salben  behandelt,  vor  kurzer  Zeit  an  einer  l'rager  Klinik 
paijuelinisiert.    Interner  Befund   normal. 

Wir  uahuien  zunächst  di»-  h\  pcrtrophisciie  Lipin-  in  Küntgeubehaud 
lung  und  behandelten  den  Gesicht.slupus  mit  PyroguUus.  lliedurch  erzielten 
wir  Abflachung.  .Seit  September  190U  in  Lichtbehandlung.  JJie  Eippe  und 
ein  etwa  pllaumeugroüeä  .Skruphulodcniia  am  Halse  wird  röntgenisiert. 
Nach  etwa  zweimonatlicher  Einsenbehandhing  uiitcrbracli  die  Kr;iiiki-  um! 
zeigte   sich    uns   nicht    wieder. 

L.  F.  374.  A.    M.,    iHjuhriycs    l-'räuleiu. 

Lujiiis  noduluns  dir  Aoac  an  ihrer  i<i>itzc  und  dtin  nrlitin  Fliujcl. 
Die  Erkrankung  sitzt  sicli  ein  ucniy  auf  die  Oberlippe  fort.  Die  Krankheit 
besteht  seit  11  Jahreu.  Hereditiire  Belastung  nicht  vorhanden.  Vor 
6  Jahren  wurde  Patientin  von  uns  noch  auf  der  .\bteilung  Lang  im  All- 
gemeinen Krankenhau.se  belichtet,  blieb  aber  na<li  kurzer  Zeit  aus.  Inter- 
ner Befund  normal. 

Als  wir  die  Patientin  im  August  1909  nach  sech.«jähriger  Abwesenheit 
sahen,  konnten  wir  konstatieren,  daß  eine  Ausbreitung  des  Leidens  nicht 
erfolgt  war.  In  dem  zum  Teile  vernarbten  Terrain  jedoch  deutliche  Lupus- 
reste vorhanden.  Wir  leiteten  neuerdings  Finsenbehandlung  ein.  Patientin 
erhielt  die  Belichtungen  .«»ehr  .selten,  alle  3  bis  4  Wochen  nur  eine  Be- 
lichtung, scheint  Herbst  1910  ausgeheilt  zu  sein.  Doch  ist  die 
Beobachtung   noch    nicht   abgeschlossen. 

L.  F.  375.  A.  F.,   lejähriger  Lehrling. 

Srhicerer  ausgedehnter,  sueeiilenter  Lupus  rxulceruns,  dun  rechte  Ohr, 
du    yame   rechte    Wanyc,    rechte    Jfaaenhälfte    und    Oberlippe    einnehmend, 
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iinlir  (lim  h  ni  n  hin  im  <lii  linhi  llitlssiUr  riirluiid.  Hin  zircilir,  kiiulhiiml- 
trllnfiroßff  lind  rnv  ilrm  liiihi  ii  Ohif.  Diosi' iiusgcdoliiiti-  Kikiiiiikiitif,'  li.it 
sicli  iiii;,'flili<li  »Tst  sfit  «•ini'iii'liilirr  i-iit vvick<'It.  Dii-  MiilltT  des  Kraiikcii  ist. 
an  Ijiii<,'<'ii|>litliisi' «(cstorlH'ii.  I'aliciil  wiirdt*  iti  ('iiiciii  l'rdviii/.^pital  iiiil  di*>ri 
Liipisstift  iM'liaiidclt,  als  lasclic  \'i-i scIiliiiniK-i  iiii^  eintrat,  in  ein  .lodl^ad 
;jfs«>ndit.  I>«r  KikiIm'  zeit/t  intc-in  keinen  pat  ll()l(»;/i^(•llell  I'.efiind  und  i>t, 
kräl'tif,'. 

Wir  naliiiii-n  ihn  ti.~i  im  .\ii;,'ii.st  HUIU  in  ilelui  ndiuii;;,  l<itiicii  nach 
aii.»-piel>ij,'er  l'yr<>;.Mlliis  Ndrlttdiandliiti;;  J'insenhelielitiin«,'  ein,  widcdie  nneh 
fortfjeset/t  wird.  ( ileiclizeit  ijr  'riilterkniinkiir.  Ilerli^t  ÜtTO  in  ;.'il»(>Mrteni 
Zustande,    iilii-r    W'nnxli    in    seine    Heimat    entlassen. 

L.  F.  376.  M-    K..    ."'Ijiiiiriger    Ari.eit.r. 

Sihiiiirr  LiijniN  i  .nilcvrntis  der  Stirm  iniil  dis  (/tinzen  Ocsichtrs.  Nur 
Kinn,  Lip|ten  und  Ohren  .sind  frei.  Kranklieitsdauer  'i'i  Jahre,  über  here- 
ditiire  l'elastun^r  ist  niclits  bekannt,  ^\'urde  oft  mit  Auskratzungen  be 
handelt.    Interiwr    l'i'fund    normal. 

Wir  leiteten  August  l'.MM.t  dir  IJciit liejia ndl II ng  i-in,  ans  welcher  ."^icli 
der   Kranke  jedoch    bald   entzf)^. 

L,  F.  377.  i{-    -M-.    -JOjährige    Ilülzarbeiterslrau. 

I.iijiiin  tiiiiiidiis  in  iiiihr  uls  hundleUerbreiter  Spaugr  um  rechten 
Mituduinkcl,  yasoifliigel  und  Kinn,  über  Wange  und  Ohr  an  die  Ilaar- 
grenze  reichend,  l^as  obere  Drittel  des  Ohres  i.st  lupusfrei.  Kraukheits 
daucr  30  Jahre.  Hereditär  nicht  belastet.  \'or  15  Jahren  Excoehleation 
und  Lapisbehandlnug.  Seither  wiederholte  Anwendung  von  ätzenden 
Salben.    Sonst  gesund. 

Steht  seit  August  in09  in  der  Heilstätte  in  Lichtbehandlung,  nachdem 
Avir  vorher  den  Herd  durch  Pyrogallus  zur  Abflachung  gebracht  haben. 
Sciir   g(d)essert.    Seit   einigen    .Monaten    l'eliciit  uiigspause.    In    observatione. 

L.   F.  378.  K.   .\.,  :W jährige    Frau. 

Von  Narben  durchsetzter  Lupus  der  linken  Wange  und  hyper- 
Uojihisclicr  Lupus  um  unteren  Rande  der  linken  Ohrmuschel.  Die  Erkran- 
kung besteht  seit  ;{l)  Jahren.  Hereditäre  Belastung  ist  nicht  nachweisbar. 
Vor  19  Jahren  wurde  Patientin  im  Allgemeinen  Krankenhause  mit  Salben 
behand(dt.  Später  war  Patientin  im  Jodbade  Darkau  zur  Kur.  Seit 
14  Jahren  steht  sie  in  fast  ununterbrociiener  Behandlung  bei  dem  .\rzte 
ihrer  ITeimat,  wird  lapisiert  und  mit  dem  Pa(|uelin  behandtdt.  Lungen- 
befnnd    normal. 

Wir  nahmen  die  Kranke  im  Septendier  1909  in  Lichtbehandlung, 
führten  diese  durch  zwei  Monate  fort  und  erneuerten  die  Belichtung  im 
Februar  1910,  als  die  Kranke  sich  uns  in  zwar  sehr  gebessertem  Zustande, 
aber  noch  nicht  geheilt,  neuerdings  |>räsentierte.  \'on  Mai  bis  September 
1910    wurde    di«'    Belichtung    unterbrochen.    September    1910    erscheint    die 
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l'aiioniiii     wK-iH-r.    g  I  «1  u  i  <•  ii  i  f  i  1  >    ii  ii  >  j,' f  li  o  i  1  t.     Nur    am     Ohn-    ist 
noch    «Mii«'    kurie    Xiu-liMirhtunjr   «TforihMlitli. 

L.  F.  379.  !'•   •'••    -"»jJi'Tiyrr    llilfsi»rh<'it<r. 

I.upus  exulcciaus  der  Xase  «u  ihrem  uiili-n'ii  Kml»'.  iiisbosondero 
an  ilfii  Nasj'iitliipoln.  AuiKjrdrhtitcs  i^kroplnihnhiinn  der  rtchlrn  Wange. 
l>or  Hord  an  der  Wanjie  i^t  vor  S  Jahren  entstunden,  an  der  Nase  vor 
3  Jahren.  Familienanauiuese  ergibt  keine  liereditäre  Belastung.  Bislierige 
Behandlung  bestaml    in   Salben.    Intern«  r    itefund    normal. 

Patient  stand  vom  Februar  l'.»08  bis  Kndc  H)08  in  der 
Heilstätte  in  kombinierter  Köntgen  und  l^e.sorzinl>eliainliuiig.  .Ms  wir 
ihn  im  September  l'.IOO  wiedersahen,  war  er  an  der  Wange  vollstUndig 
ausgeheilt  und  zeigte  nur  am  reehten  Nasenllügel  Lupus,  während  der 
übrige  friih«'r  erkrankte  Teil  der  Nase  vernarbt  war.  Wir  empfahlen  Licht- 
behandlung, der  sieh  der  Kranke  aber  erst  seit  Dt/.ciulMr  1909  unterzog. 
Die  AlT.'ktion  am  Nasenflügel  hatte  sieh  inzwisihen  etwas  verschlechtert. 
Lichtbehandlung  bis  März  1910.  Dann  zur  Beobachtung  in  seine  lleimat 
entlassen.    Noch    ni«lit    revidiert. 

L.  F,  380.  St.   F..  2-2jähriger  K.ilii.r. 

LiiptixInrJ  um  rcchttn  ndndriickni  iu  narbigem  Terrain,  ein  Stück 
weit  auch  auf  die  Sirtckscitr  des  dritten  Fingers  reichend;  im  ganzen 
etwa  zweimal  so  groß  wie  «-in  Fünfkronenstück.  Die  Krankheit  besteht 
seit  4  Jahren.  Ein  Bruder  leidet  an  Skrophulose.  Vor  4  Jahren  wurde 
an  einer  chirurgischen  Klinik  die  Exzision  des  Herdes  an  der  Hand  vor- 
genommen. Gleich  darauf  folgte  eine  vierwöclienliiclie  Kur  in  Bad  Hall. 
Baldiges   Bezidiv.    Interner   Befund   normal. 

Steht  .seit  (-»ktobt-r  19(19  bei  ums  in  Li<litl)eliaiidiung.  Wurde  mit 
vielnionatlichen  Pansen  bis  ^lai  1910  hcliclifet.  Seither  in  ob- 
servatione. 

L.  F.  381.  ^*l'.   F..  (jjähriger  Knabe. 

Lupus   und   Skrojihulodrrma   an    der   linkrri    Wange,   hart   am    Mund- 
irinkel.  als  kindhandtcllergrojStr  Uerd.    Skrophulodermanarben   am  Halse. 
Krankheitsdauer  2  Jahre.    Eltern  sind  gesund.    Zu  Beginn  der  Erkrankung 
wurde  das  Kind  mit  Salben   behandelt.    Später  wurde   in   einem   Provinz 
spital  eine   E.xcochleation   vorgenommen. 

In  der  Lupusheilstätte  wurde  anfangs  1909  zur  Abflachung  des 
hypertroph i. sehen  Herdes  eine  Heißluftajiplikation  in  Narkose  gemacht. 
Das  Kind  ist  .sonst  gesund,  leidet  aber  an  Otitis  media.  Von  Oktober  1909 
biß  anfangs  März  1910  im  ganzen,  in  langen  Intervallen  120  Beliclitungs- 
stunden,  da  der  Knabe  häufig  Ekzeme  bekommt,  welche  die  Finsenbehand- 
lung  erschweren.  Drüsenvergrößerung  am  Halse  steht  in  Röntgenbehand- 
lung. Nach  vielmonatlieher  Pause  wird  dii-  Lichtbehandlung  im  Sep- 
temV»er   1910  wieder  aufgenommen.  Das  Kind  ist  vorläufig  gebessert. 
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L.  F.  382.  H.   -T..   31jUhrigor   Spengler. 

/.  Ilypcrtrophisrhcr  Liijuis,  die  ganze  Nase  einnehmend  und  durch  die 
rigidi-n  Nascnlötlii'r  sich  ein  Stück  weit  ins  Innere  der  Natie  fnrtHetzend. 
2.  Ausrii dehnter  Lupii.t  iHipilhnis  dis  linken  Fußes,  die  Zehen  und  angren- 
zenden Partien  der  Fußsohle  und  tte.i  Fußriiehens  in  einen  förmlichen 
tHaehtlpanzer  einhüllend.  .'?.  Lupus  papillaris  an  der  reehirn  großen  Zehe 
und  l'mgehung,  \()n  ^rleidicr  |{r.s<|iiin'eriiieil.  4.  Kindhandtellergroßer, 
hypertrophiseher  J.upus  an  der  linkin  Olutiialreginn.  .5.  (Heiehgroßer  Herd 
uittcrhalh  des  linken  Knies  an  dir  ^treekseite  des  Untersehenkels.  Über 
hereditäre  Pelastun<j  wird  niclits  .iii;re;.'eli('n.  D'\r  TTerdc  arri  Fuß  vor 
22  Jahren,  in  der  rej,'i<)  fjlutaealis  vor  6  bis  7  Jalnin.  jdii  iviiie  und  an  der 
Nase  vor  4  .Talireii  entstanden.  I*atient  hat  sich  niemals  zu  einer  regel- 
mäßigen  nfiiandliuig  enl schlössen.  Für  den  Nasenlupus  erhielt  er  vor 
kurzem  an  einn  Klinik  zuMÜclist  lOprozentige  Pyrogallussalbe,  dann  Bor- 
salbe und  Injektionen  mit  Jodoformöl.  Audi  wurden  einige  Röntgen 
bestrahlungen  vorgenommen.   Tnttnner    l'.iiiind   normal. 

Oktober  1009  trat  der  Kranke  in  die  Heilstätte  ein  und  wurde  seither 
mit  gutem  Erfcdge  an  der  Na.se  ludichtet.  Die  anderen  Herde  am  Körper 
sind  zweimal  in  Narkose  mit  dem  La  n  g  sehen  Heißluftbrenner  behandelt 
worden  und  wurde  damit  bereits  eine  hervorragende  Besserung  erzielt. 
(Siehe   Fig.   0    und    10.   pag.   S.) 

L.  F,  383.  H.'  M..   12jäliriges   Mädchen. 

Lupus  als  schmaler  Saum  an  hriden  Unterkieferästen  auf  dem  Boden 
von  Skrophuloderma.  Seit  11  .Fahren  bestehend.  Ein  Onkel  litt  an  Skrophu- 
lose.  Vor  10  Jahren  wurde  an  einer  derraatologischen  Station  Paquelini- 
sation  vorgenommen;  vor  2  Jahren  an  einer  anderen  Station  Röntgen- 
bestrahlung versucht.  Das  Kind  hat  soeben  eine  Kur  im  .Todbade  Hall 
durchgemacht.    Anämisches,   aber  sonst  gesundes  Mädchen. 

Lichtbehandlung  in  der  Heilstätte  seit  November  1909;  für  die 
skrophulodermatische  Grundlage  mit  Röntgenbestrahlungen  unter  Glasfilter 
kombiniert.    Herbst     1910    bis    auf    kleine    Reste    ausgeheilt. 

L.  F.  384.  H.   E.,   35jährige   Frau. 

Narben  durchzogener  Lupus  extdeerans  beider  Wangen  und  der 
Nase,  welche  an  ihrem  Ende  wie  abgegriffen  erseheint.  Infiltrate  am  Sep- 
tum   und  beiden   Nasenflügeln.   Mucosa   uasi   miterkrankt. 

Interner  Befund  normal.  Die  Erkrankung  begann  vor  44  Jahren. 
Hereditäre  Belastung  nicht  vorhanden.  In  früheren  Jahren  wurde  Patientin 
wiederholt  paquidinisiert  und  vicleJahre  lang  mit  dem  Lapi.^stift  behandelt. 
1903  wurde  sie  erfolglos  ein  ganzes  Jahr  lang  an  der  Abteilung  Lang  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt  und  si);itcr  mit  Finsenlicht  gebessert,  blieb 
aber  aus. 

Wir  sahen  sie  erst  wieder  im  Herbst  1909  in  der  Heilstätte  für 
Lupuskranke  und  nahmen  die  sonst  gesunde  Patientin  seit  Nnvcmber  1000 
wieder   in   Licliflieliandlung.   Gebessert. 
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L.  F.  385.  ^-    ■^■-    -Tjillil  i:;.  I     I..   iiiii.i. 

/i<;ii/<  dvs  linkvu  Ohres  und  srimr  l'tntiihiiiifi.  Die  Kikrankmi^ 
diuit'rt  6  .lalir«'.  llt're*litiii»>  Holnstun<j  nicht  luicliwfisliar.  Wurilo  anfangs 
in  fini-m  l'rovinzspitaK»  paqu('1inisi(>rt  und  mit  Lapis  «ifiilzt.  Zalilrcifli« 
Narhfn  narli  SkrophnUHh-nna  und  Carios  am  Hals«',  an  dtT  linken  ohoien 
Kxtn'uiitjit  snwi«»  am  linkt-n  l'ntorsclu'ukt'l  doutiMi  atif  die  Prozesse  aus 
friilior  Kindheit.  Am  linken  Arm  >\ar  der  Patient  vor  eini;.'en  Monaten 
rontpenisiert  worden.  \'ou  einer  Krkrankunjjr  ist  jetzt  daselbst  ni<iits  7u 
seilen.    Interner   Befund   normal. 

Der  Kranke  erhielt  in  der  Heilstätte  von  Oktober  1909  bis  M:ii  l!»l(i 
etwa  50  Beliehtunjren  für  seinen  /.iemlieh  flachen  Lupusherd  am  Ohre. 
Kr    steht    .M'it    vier    Monaten    nur    in    Beobaehtung.    S  e  h  e  i  n  t    geheilt. 

L,  F.  386.  J'.    T..  20jäliriger  Musiker. 

Schictrcr  hifpcitrtjpliisclti'r  Lupus  der  iiiHilrrcn  GcsicJitspnrtien,  Kon- 
sumption  des  häutigen  Xasengeriistes.  Die  Lippen  sind  sehr  angeschwollen. 
Mundspalto  ein  wenig  verengt.  Der  Lupus  reicht  bis  zunt  Kitiu  hercth. 
Mächtige  Halslymphome.  Zahlreiche  Narbenzüge  nach  operativen  Ein- 
urritTen  verschiedener  Art.  (Fig.  117.)  Seit  ungefähr  7  Jahren  Halslymphome. 
Lupus  trat  vor  6  Jahren  an  der  Nase  und  am  Halse  als  kleine  Herde  auf. 
ÜIkt  hereditäre  Belastung  nichts  bekannt.  Lungen  sind  gesund.  Der 
Kranke  verbrachte  fast  die  ganze  Zeit  seiner  Erkrankung  in  Spitälern, 
wurde  wiederholt  am  Ualse  operiert  und  wegen  seines  Lupus  mit  Excoch- 
leation.  Paquelinisation,  Lapis,  Ätzsalben  usw.  behandelt,  doch  schritt  die 
Erkrankung  fort.  Etwa  ein  halbes  Jahr  vor  seiner  Aufnalime  in  die  Heil- 
stätte wurde  der  Kranke  als  Fall  von  besonderer  Bösartigkeit  in  der  derma- 
tologischen   CJe.sellschaft   prä.sentiert. 

Im  Frühjahr  1909  trat  der  Kranke  in  die  Heilstätte.  Wir  behandelten 
ihn  bis  November  1909  mit  Röntgenstrahlen  und  erzielten  hiodurch  bereits 
starke  Abseh wellung  der  llal.slymphone  und  der  Lippe.  Ab  November  1909 
wird  er  belichtet  und  ist  bereits  fast  ausgeheilt.  (Fig.  118.)  Seit 
mehreren    Monaten    nur    in   ob.servatione. 

L.  F.  387,  Pf-  L.,  .jOjährige  Wirtin. 

Ln/iufthrrd  a»  der  Xa'iP7ispitze  eiira  hcllcrgroß.  Die  Erkrankung 
begann  vor  8  Monaten  mit  Schnupfen.  Die  Großmutter  der  Patientin  ist 
an  Tuberkulose  gestorben.  Vor  4  Monaten  wurde  der  Krankheitsherd  an 
einer  dermatologi-schen  Station  excochleiert,  ersdiien  aber  bald  -rieder 
und  war  größer  als  vorher.    Sonst  gesund. 

Die   Kranke   erhielt    vom    November    1909     bis   Jänner    1910    Einsen 
behandlung    und    stand    .seither    dem    Anscheine    nadi    geheilt    in    unserer 
Beobachtung.  Wir  erhielten  im  März  1910  die  Nachiicht  ihres  plötzlichen 
Todes  an   einer   interkurrenten    Erkrankung. 

L.  F.  388.  Tl.  J..  27jährigor  Hilf.«;arbeiter. 

LupuH  und  Skrophulodcniifi  des  linkrn  Hfittdriickcns,  auf  den  Klein- 
fingerbnllen    ühern  ichend.    Die   Erkrankung   besteht   .seit   5   Jahren.     Eine 


217 


st  iffx-liw  c^f  I  r  tifs  l':i  t  iciittri  -dirli  .m  l.iiii;.'i-iil  iilii'iknliix-.  \'or  4  .liilinn 
wiinli-  ritii-iil  .111  ''itiiT  cliinir;,'!»!!!-!!  Shilimi  (i|Miiili\  liilij  iiilcll .  Wicd'T 
lioltr    Kiiii'ii    im    .lodli.Kh-    ll.'ill.     Alter    Spit /iii|ii(i/.rU.     St-Iir    iiiiiiinix-li. 

.\:icli  /.w  riiii.ilii."T  Aiiplikiit  icpn  von  .!  K  l\«)iiti.'<'iist  r;ilil<ii  ;ils  Vor- 
lii'l'Miiillmi!^  in  fniifwiMiiciit  liclicii,  liilri\  .iHr  ii;i  luiii'H  Air  ilni  im  Novomlx-r 
I!M)!l     in     l.icIillM-lKiMdhiii;;.       D.T 


iki 


i-t 


Kl 

ii  II  >;:.•  Im-  i  I  t. 
Iicli:imlliiii;r      i-iu 
iiicrki'iiswci  tt'>  ; 


r ;;  I.;  t  <■  n  i  .■  i  i 

Die        Krlllt;:.'! 

;il.        liiclil-       lli 

.i..,l,         Sri        .. 


wiilint,  (liil.t  im  .l:iiiiii'i  l'.Mo  «>iii<' 
niclit       sciimcr/liii  ftc       I.  y  in  |i  li 

M   II  J,'  <)  i  t    i  s  (1  (•  s  i;  ;i    n   /  (■  h 

\'  o  r  (1  (■  r  ;[  V  ni  r  s  l)is  in  dir 
Mitte  des  ()I)oiiirmes,  \  om  Lii|iii> 
licrde  aus  l)errinnoii(l,  sich  zei<fte. 
welclie  a  ii  t  e  i  n  e  K  ö  u  t  f^  e  n 
\  ()  1  1  d  (>  s  e  iniieiiialli  14  Ta^'en 
|U()iii|il  /.  II  m  \' e  r  s  (•  Ii  w  i  n  d  e  n 
kam. 

L.  F.  389.  II.  F.,  49jälirige 
Näherin. 

Liiini.slivrd  am  Itmidr  dir 
icrhfoi  Olinniiüflnl  nüirii'  tiii  dir 
richten  Prüaiiricular-  und  Tcm- 
jioralrcf/io)i.  Die  Erkrankiini; 
lii'frauu  vor  40  Jahren.  Es  sprielit 
nieht.s  für  liereditäre  Belastung: 
in  der  Familie.  Die  Affekt  ion 
wurde  stets  mit  Sall)eii  heliaii- 
delt ;  es  zeigte  sich  nianchnial 
Bes.serung;  immer  traten  wieder 
Rezidive  ein.  Patientin  war 
wiederholt  im  -lodhade  Dali  zur 
Kur.    Diterner  Betiind    normal. 

Steht  .seit  November  1ÜU9  in 
der  Heilstätte  in  Liehtbehand- 
luniT.     rjebessert. 


E.    A.,    43jährige 


Fig.    117.    L.    F.    386.    Beir 
Heilsiüue. 


Fig.   IIS.     L.    F.    386.    Nach    eiwa    einjähriger 
Röntgen-  und    Finsenbehandlung. 


L.    F.    390. 

Näherin. 

Lupus  (III  den  unteren  zicei  Dritteln  des  rechten  Ohrrundes  und  der 
ilinterflüt  he  des  Ohres;  ein  zweiter  Herd  un  der  linken  Augenbraue  in 
Krnnengr-iße.  Vor  23  .Jahren  Beginn  am  rei  lileii  Ohr,  Lupus  an  der  linken 
Augenbraue  einige  Jahre  s[iäter.  Beide  Eltern  sind  an  LungenalVektionen 
gestorben.    Exzision  des  Herdes  am  linken  Ohre  in  einem   Ambulatorium. 


21K 


Nach  einem  Jahre  trat  Reridiv  ein,  das  20  Jahre  Innp  nnbohnndolt  bliob. 
Karbon   am   Halso   nach   LymphndonitiR.    Sonst   psund. 

Da.-  Olir  stolit  8fil  Kndo  IHOO  mit  viclinonalliilini  rntvrbrt'cliunjicii 
in  Liihtbehandliinp.  ist  solir  p-bossert.  Der  llord  an  d»>r  link»'n  Aiigt-n- 
t«r:me  wiird««  vorher   bei    uns  oxstirpitTl.    ^O.    1".    Nr.   4'JO.) 

L.  F.  391.  P.   M.   42jUhrißo  Bedienerin. 

In  piner  Narbe  der  titiKni  Wonpc  drei  linscv-  hin  hrflrrproßc  Lupus- 
infiUrutr.  Patientin  i.st  seit  l.*^  Jahren  erkrankt.  Fünf  (iesehwisti-r  starben 
an  Lunpenkrankheiten.  Der  ehemals  proße  Lupn.sberd  der  Patientin  ist 
spontan  bis  auf  die  olien  erwähnten  Reste  ausgelieilt.  Für  diese  erhielt  sie 
vor  einigen  Wochen  in  einer  Spitalsnbteilung  eine  scliälende  Flüssigkeit. 
Die  Kranke  hustet   viel   und   hat   einen   alten   8pitzenproz«'ß. 

Ab  November  1909  erhielt  sie  bis  Ende  des  Jahres  im  pmizen  ein 
Dutrend    Finsenbeliehtungen    und    zeigt    sich    im    Mai    1010    i  u  p  u  s  f  r  e  i. 

L.  F.  392.  W.  F.,  13jiiliriger  Schüler. 

Am  Hohe  rechts,  ton  der  TIanrprenze  hinler  dem  Ohre  beginnonl 
und  bis  tiuter  das  A'inii  reichend.  Lupusherd,  der  im  Zentrum  größtenteils 
vernarbt,  an  den  Randpartien  serj)ignös  und  hypertroi)liisch  ist.  Die 
Breite  des  Herdes  beträgt  10  cm.  ^'<>r  10  Jahren  wurde  an  die.ser  Stelle 
eine  Drüseninz.ision  vorgenommen  und  seither  datiert  angeblich  die  Haut- 
erkrankung. Die  Mutter  starb  an  Lungentuberkulose.  Vor  '^  .liiliren  wurde 
Pa(juelin  angewendet,  .-piiter  wiederholte  Pyrogallusätzuiii:.  liri  letzten 
Jahre  wurde  der  Knabe  an  einer  Spitiilsabti-ilung  oiine  wesenlliclien  Erfolg 
röntgenisiert.   Sonst   gesund. 

Wir  nahmen  den  Knaben  in  der  Heilstätte  im  November  1909  in 
Lichtbehandlung,  die  mit  mehreren  Unterbrechungen  durch  Monate  hin 
durch    fortgeführt    wurde.    Bisher   gebes.sert. 

L.  F.  393.  B.    E.,    ITjhhriges   Mädchen. 

Kronengroßer  flacher  Lupus  an  der  \(iscn8pitze  und  dem  häutigen 
yascnscptum.  Die  Erkrankung  begann  vor  2  Jahren.  Die  Familienanam- 
nese ist  belanglos.  Patientin  wurde  bisher  in  einem  Provinzspitale  mit 
Salben    und    Elektrojuinktur   behandelt.    Interner    Befund    normal. 

November  bis  Ende  Dezember  1909  erhielt  Patientin  im  giinzeii 
29  Belichtungen  und  zeigte  sich,  ein  halbes  Jahr  späte  r, 
lupusfrei. 

L.  F.  394.  T.    M.,    49jährige    Frau. 

Lupus  von  immenser  Atisdehnung  des  ganzen  Gesichtes  und  Halses, 
Vor  8  .Jahren  soll  als  kleine  Stelle  vor  dem  linken  Ohr  der  Lupus  ent- 
standen sein.  Hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar.  Der  vor  dem 
linken  Ohre  sitzende  erste  Herd  wurde  in  Lemberg  mit  Salben  be- 
handelt. Später  nahm  Patientin  in  Odessa  Jodbäder,  wurde  etwa  zwanzig- 
mal  mit   Röntgenlicht   bestrahlt  und  gebrauchte   vor   2   Jahren   in   Lussin 
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piccolo  Sonnonbllflor.  Trotz  dieser  Behandlungen  breitete  sich  der  LupuH  im 
riesiclilc  iinnier  weiter  aus.  Patientin  ffibt  an,  etwa  zwanziprinal  an  Erysipel 
gelitten  zu  haben.  Vor  einem  Monate  hatte  sie  bei  einem  Privatarzte 
neuerlirh  eine  Hilntgenbestrahlunir  ln-gonm-n,  untt-riiraeh  nber.  da  ihre 
Mittel   nicht   reichten.    Lunge  gesund. 

Nur  über  dringendes  \'erlang"n  der  i\r;iiikin  n.iliiiien  wir  die  Pntientin 
für  ihren  Tlerd  von  ungelieur<'r  .Ausdehnung  in  k<»mbini(rte  Röntgen-, 
Fin.sen-   und  Quarzlampfnliehandlunt;  im  Dezciiibir   1!hiO, 

L.  F.  395.  H.   Ch.,   .'J'/aJilhriges    Mädchen. 

Ziri  ih<  lirrgrnßer  Lupusherd  nn  der  linken  Wavgi.  Die  Erkrankung 
begann  vor  2  .Tahren.  Der  Vater  der  Patientin  litt  an  Lungentubi-rkulo.se. 
Die  bi.<!herige  Behandlung  bestand  nur  in  Saibenverbänden.  Vor  2  Jahren 
hatte  das  Kind  Lungen-  und  Rippenfellcnt /iindung.  Zeigt  gegenwärtig  nor 
malen   Befund   der   inneren   Organe. 

Erhielt  vom  Dezember  llHi!»  i)is  Februar  1910  im  ganzen  14  Belich- 
tungen. September  1910,  d.  i.  e  in  halbes  J  a  h  r  später,  1  u  p  u  s- 
frei    wieder   gesehen. 

L.  F.  396.  l'^-  N^>  2fijährig<>r  .\rbeiter. 

I.tiinis  (Irr  distalen  Ilälfle  des  linken  Ilundrdckens,  erstreckt  sich 
auch  auf  die  Grundpjialange  des  zweiten  his  fünften  Fingers.  Die  Erkran- 
kung besteht  .«eit  2.5  -Jahren.  Angeblich  keine  hereditäre  Belastung.  Wurde 
oftmals  mit  Pyrogallus  behandelt,  seit  6  bis  7  Jahren  an  einer  röntgeno- 
logi.'5chen  Station  wiederholt  serienweise  mit  Röntgenstrahlen.  Vor  drei 
Monaten  neuerliche  Behandlung  mit  Pyrogallus.  Es  besteht  ein  alter 
Spitzenprozeß.  Patient  teilt  mit,  eine  Zeitlang  an  Darmblutungen  gelitten 
zu  haben.    Ist  recht  anämisch. 

Nach  mehrmonatiger  Resorzin  Vorbehandlung  begannen  wir  im 
Dezember  1909  mit  Lichtbestrahlung  des  unter  Resorzin  abgeflachten,  nar- 
bigen Herdes,  belichteten  bis  April  1910,  sahen  den  Patienten  wieder 
Oktober    1910:    größtenteils    geheilt.    Kurze    Nachbeliciitung    erforderlich. 

L.  F.  397.  Sp.    R.,    1.5jähriges    Mädchen. 

Fiinfkrrtnengrnßer  Lupus  exulcerans  der  Oberlippe  und  des  Lippen- 
rotes. Znhnfleischlupus  zwischen  den  zwei  oberen  Eckzähnen.  Die  Krank 
heit  dauert  4  Jahre.  Von  hereditärer  Belastung  ist  nichts  bekannt.  Das 
Zahnfleisch  wurde  wiederholt  mit  dem  Lapisstift  behandelt.  Im  Vorjahre 
war  Patientin  den  Sommer  über  in  einem  Jodbad,  wurde  dort  auch  paque- 
linisiert.  Im  Herbst  wurde  sie  mit  einer  scharfen  Flüssigkeit  gepinselt. 
Immer    weitere    Ausbreitung    der    Erkrankung.    Interner    Befund    normal. 

Steht  seit  Dezember  1909  mit  längeren  Belichtungspausen  in  der 
Heilstätte  in  Liciilbehaudlung.  \\'urde  im  Mai  1010  für  einige  Monate 
beurlaubt. 
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übersichtliche   Betrachtung    über    die    nach    der 
Finsenmethode  behandelten  Lupuskranken. 

|)i<  \.-iM.  lniiilvii  K  i;iiil\iiii;«>flii<'lii.-;in.-/u_m'  l)i«-h'ii  ciiU'U 
T  l)orl»iick  üIht  -'{'.»T  jui  l.upns  vuli:;iris  KrkiMiiktc,  wolclic  in  den 
JjWm-n  V.nn  l.is  Kn»lr  r.Mc.t  ii,  .],  r  \Vi<nrr  llrilstiiih-  für  Liiiuis- 
knuiko  mit  Fii'.sontlicrnpic  hciiiiiuU  It  worden  .-ind. 

Ks  Avaron  darnnt4r  \:\\  "Nliinnor,  2(V.]  Frauen.  Dieses  Vor- 
liältnis  stimmt  aneli  mit  unseren  sonstijji'n  T^rfaliruu'jen  üher- 
oiii,  nach  wtdchon  das  weildiclie  (Josehkclit  in  weitaus  iiUor- 
wieffonilem  ^laßo  von  Lupn?  In'fallen  wird. 

Fntor  «lieson  HOT  Kranken  waren  4<)  Kinder.  tllierl)aui»t 
waren  dem   A  1  ter   nadi 

unter  1    .Talire  alt 

I  Ins     ;] 

.3  bis  10 

10  l.is  1.^. 

ir.  l)is  20 

20  l.is  :^0 

no  l.is  40 

40  bip  50 

;.o  bis  fio 
üIkt  00       ..  i:; 

1  )er  iilte.-«te  von  den  Kraid<(n  war  <'•!•  dalire  alt.  ]J<  r  Lupus 
ist  ein  sehr  liänfic:  selion  im  Kindesalter  entstehendes  Leiden 
und  es  ist  eiiK-  erfreuliehe  Konse(iu<n/  der  moderm'n  T.upusheil- 
stätt<'n-Pro).a£randa.  welelie  von  Kf.penha^en  und  dann  von 
Wien  ans2:P2:angx?n  ist.  daß  di"  l^atienten  immer  häufiger  in 
einem  frühen  Stadium  ihrer  Erkrankung  in  der  JTeilstätte  <'r- 
scheinen.  Die  Zahl  der  Kinder  und  jugendliclien  Individuen 
wird  in  Zukunft  in  den  Heilstätten  immer  mehr  anwachsen  und 
die  TT(  ilpro2mo?e  hiedurcli  gefördert  werden.  Immerhin  sind 
auch  Individuen  selbst  höheren  Alters  für  die  Finsentherapie 
h'^ranzuziehen,  Avofem  sie  nur  sonst  gesund  sind  und  haben  wir 
auch  bei  ihnen  manchen  erfreulichen  Erfolg  gesehen. 

Die  meisten  unserer  Finsenpatient<n  hatten  schon  vielerlei 
ireilversuche  hinter  .-ich.  Ganz  Unlxhandelte  findet  man  fast 
nur  unter  den  Kindern.      Soweit  vorhergehende  Heilmethoden 
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■/AI  intc'usi\eu  A';irU'iibililiiii^i-ii  \'cr;inla.>.-iiiiig  giiboii,  welche  der 
J.iipns  seihst  nicht  hervorruft,  U-einträchtliieii  si<'  «las  Lichtver- 
falireii  «lurch  llerahsctzmiii  ihr  J'eiictraiiMii-iiniMli,.|,|<(.it  der 
Licht.-^trahleii,  er.sch\ven-n  oder  verhiiideni  «hiiiiiach  die  v  o  1  1  «• 
W  i  r  k  u  II  ii'  der  l^iiiseiitherapie.  Insoweit  durch  luaucherlci 
1 1«'il\(Tsuch4  1  )<•>!  i-id\t  innen  odi-r  «'Ui-tflh  ihh-  .\arlMrd)ildiuii:i-u 
zustande  kommen,  ».lie  <ler  Lnj)us  selltst  j;ar  nicht  oder  nur  aus- 
nahmsweise oder  nur  in  i;-eringerem  Grade  erzeugen  würd«',  wini 
hiedurcii  die  sonst  eintretende  k  o  s  m  e  t  i  s  c  ii  c  W  i  r  k  u  n  g 
der  späteren  Fins(  nhcilung  ahueschwächt  und  der  Patient  ganz 
oder  Zinn  Teil  um  die  geseli.-^ciiaf fliehen  Vorteile  seiner  ][eilnng 
gebracht.  Unser  Patientenmali-rial  ist  in  dieser  Hinsicht  ein 
gar  mannigfaches  und  \erscliiedene.s.  Scli<<u  ciu  JJlick  auf  die 
K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  d  a  u  e  r  unserer  Patienten  lehrt  dies.  Diese 
betrug  —  soweit  aus  den  angeführten  Angaben  der  Kranken  ent- 
nommen werden  kann 
unter 


yr                  1 

Ji 

ihre 

bei 

21 

Patienten 

1  bis     5 

?> 

?> 

131 

J7 

5  bis  10 

» 

}f 

93 

>? 

10  bis  20 

}y 

}f 

81 

yj 

20  bis  30 
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Xatürlich  ist  es  niclit  gleichgültig,  ob  der  Lupus  mehr  den 
Charakter  einer  Lokalaffektion  zeigt  oder  ob  auch  sonst  Tuber - 
kulosesvinptome  vorhanden  sind.  Insbesondere  bedeutet  die 
Lungentuberkulose  ein  erschwerendes  ^loment  in  der 
Auffassung  des  Krankheitsfalles.  L'nter  unseren  Finsenpatienteu. 
die  sämtliche  vom  Internisten  untersucht  werden,  hatten  124 
Lungensymptome.  (Unter  unseren  441  oi)erierten  Patienten 
boten  84  Kranke  eine  Att'ektion  der  Lunge  dar.)  Es  sei  dabei 
erwähnt.  daU  wir  in  Avn  letzten  Jahren  bei  Kranken  mir 
schwerer  Allüenteintulierkulose  gelegentlich  der  Frage  der 
U'lK'rnahme  in  die  Uinsentherapie  noch  zurückhaltender  vor- 
gehen als  früher.  Ist  doch  in  einem  solchen  Falle  die 
Pliege  des  internen  Leidens  weitaus  von  größerer  Bedeutung, 
wiewohl  selljst  da  Erfolge  in  der  Lichtbehandlung  des  Ilaut- 
leidens  erzielbar  sind.  Solchen  Kranken  raten  wir  meist  eine 
medikamentöse  Lokalbehandlung  ihre.s  Lu[)us  an.  Ks  würde  ihnen 


tur  1 1.  :i- jM  lujiiiaiiiuf.  Wflt'lu'  »lun'li  ilii'  |;i  liisl  iiiiiiirr  liiii_i;c 
dnnoiiulc  Fiiisiiitlierapit'  IhmHu^i  ist,  jjtwiü  nicht  /um  VditiMle 
ili'reiolK'ii.  Aiu'li  ist  dio  iri-rdifrc  liif<ktionsinr><iliclik<ii  ilcr  \'\i\- 
iiAnius:  im  Aujro  zu  bolialtm.  Audi  I\ ranke  mit  aii'lcri'M  Va- 
siMioinuniTon  ^scliworcr  All^fnuintulH-rkiilüK'  [z.  11.  Knuclicu- 
i'arios)  i«in(l  in  tTstor  Linie  zur  Behantllunii  ihre>  I  l;ni|ii  Niilens 
/u  bestimmen. 

Was  tlie  Knt8teliunc;>ursaclie  des  Lupus  anlangt,  so  liieleu 
di<'  Anamnesen  der  Jvranken  liiefiir  manclu-rlei  Anlialtspunktc. 
Ilereditjire  Belastung  zeigt<.'n  unter  diesen  ."J!'"  l-iusi-niialicnten 
>.')  Kranke.  (  l'nter  den  44  1  naeli  der  l'!\.-l  irpatinu-nK-tlMMlc 
Behandelten  kunnti'  In-i  !>;'.  J*atient«.'n  1  uberkukkse  in  der 
Aszondenz  knnstatii'rt  werden.)  Die  Entstehung  auf  diiii 
\V«ge  hämatogener  Aussaat  meist  im  Kindesalter  von  einem 
<>kkult<'n  Herde  aus,  häufig  im  .\nselduLi  an  akute  tieberhafte 
I'lrkrankungi-n,  z.  B.  Morbilh-n.  i-t  ja  allüi'UK'in  geläulig. 
1  )e.«gleicheu  die  l'jkrankung  der  liniii  duicli  Schieliteu- 
trans]Mtrt  (Lang)  aus  der  Tiefe,  etwa  von  einer  seither 
schon  ansgoheilten  Carics  oder  einem  alteu  Drüsenprozesse  aus- 
gehend. In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  nahm  die  Erkrankung 
ihren  Ausgang  von  der  Mukosa  her.  Langjährige  Erkrankungen 
«h-r  Xasensehhindiaut  oder  des  'J'ränennasenganges  voi-  Auftre- 
ten des  llautlujjus  pin<l  keine  selti'ue  ananin<'.stisclK'  Angal)e. 
Lokale  Infektion  von  auL{<'n  her  ist  siclur  seltener.  Doch  ist  es 
gewiß  nicht  gerechtfertigt,  dies<'  Ätiologie  zu  leugnen.  ^Mehrere 
sonst  gesunde  und  kräftige  Patienten  führten  ihren  J^upus  auf 
Lungentuberkulose  des  Ehegatten  zurück.  Bei  einer  Lupus- 
kranken konnten  wir  selbst  Ijeobachten,  daß  sie  als  Pflege- 
schwester einer  Phthisenabteilung  einen  Lupu=herd  an  der 
Wange  erwarb. 

Von  großem  luleress«?  ist  das  gehäufte  Vorkommen  von  Lupus  in 
der  Familie.  Von  838  Patienten,  bei  welchen  wir  in  der  Hinsicht  über  sehr 
exakte  Aufzeichnungen  verfügen,  finden  sidi  I.ujiusfälle  bei  nahen  Ver- 
wandten  2Smal. 

In  9  Füllen  waren  Mutter  und  Kind  lupös.  In  12  Fällen  waren 
Geschwister  lupös.  In  4  Fällen  der  Oheim,  respektive  die  Tante.  Wir  be- 
bandelten ferner  eine  Familie  von  3  Lupösen,  Großmutter,  Mutter  und 
Enkelin.  In  diesem  Falle  soll  auch  der  Oheim  der  Mutter  lupös  gewesen 
sein.    Sehr   illustrativ    ist  auch    ein  Fall    von    drei  luputkranken  Brüdern. 
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Unsere  Finsenpatieiiteii  liatUii  der  ^roLitn  Mtluzalil  nacli 
Liipiis  des  (iesielile>^,  aueli  Halses,  eiii/.t'liie  an  den  Händen. 
Aiidcic  l.dkalisationen  i-tanden  \  id  .-eltciirr  in  I'insenljehand- 
Inn.u.  J"".s  sind  verseliiedene  Irsaelicn  daliir  lieran/n/ielien,  daU 
die  !■  insentlierapie  meist  für  den  (iesielitslu]>ns,  eventuell  den 
Lnpns  an  den  Händen,  sonst  ahcr  nur  ausnahmsweise  ange- 
wendet wird.  Xieht,  dalJ  die  Lokalisation  am  übrigen  K()rj)er 
weniger  häutig  wäre.  J  >a  wir  i)rinziitiell  jeden  Lupuskranken 
ganz  durchuntersuchen,  entdecken  wir  nieht  selten  einen  Lupu«- 
herd  am  Korjier,  diu  der  Kranke  verschwiegen,  übersehen,  ja 
selbst  vergessen  hat.  Die  L.ntstellung  des  Gesiebtes  und  der 
Hantle,  die  Funktionsbeeiuträehtigung  an  den  Händen  sind 
manchmal  die  alleinige  Ursache,  die  einen  Lupuskranken  zum 
Arzte  führen.  Leider  begegnet  es  uns  auch  nicht  selten,  daß 
selbst  an  Fachstationen  nur  der  sichtbare  Lupus  l>ehandelt,  der 
Lupus  am  Ivorper  jedoch  ignoriert  wurde.  Aber  zur  mühsamen 
und  eine  harte  Geduldprobe  bedeutenden  Lichtbehandlung 
eines  Lupusherdes  am  Körper,  der  für  den  Kranken  wenn 
auch  nicht  in  pathologischer,  so  doch  iu  sozialer  Hiu^iclit 
gewiß  weniger  ins  Gewicht  fällt,  entschließt  sich  nur  selten 
ein  Kranker.  Auch  hat  der  Arzt  diese  therapeutische  Indi- 
kation nur  ausnahmsweise  zu  stellen,  weil  der  Lupus  des 
Stammes  und  der  Extremitäten,  auch  wenn  er  große  Aus- 
dehnung hat  oder  gehäuft  vorkommt,  fast  immer  dem  radi- 
kalen Exstirpationsverfahren  zugänglich  ist.  Dieses  Verfahren 
ist  ja  auch  bei  vielen  Gesichtsherden  sehr  gut  anwendbar, 
wobei  nach  unserer  Auffassung  durchaus  nicht  die  Ausdeh- 
nung des  Lupus  die  Indikationsgrenze  zwischen  Finsen-  und 
Operationstherapie  darstellt,  doch  einerseits  scheuen  manche 
Kranke  das  blutige  Verfahren,  wenn  noch  eine  andere  aus- 
sichtsreiche Therapie  möglich  ist,  anderseits  sind  ja  die  meisten 
Gesichtsherde  nicht  für  die  operativ-plastische  Methode  zu- 
gänglich, weil  die  Grundbedingung  dieser  Therapie  —  die 
Operalion-^möglichkeit  im  Gesunden  —  nicht  vorliegt.  Am 
Körper  hingegen  sind  außer  gewissen  Herden  an  der  Hand 
für  Finsentherajüe  in  erster  Linie  in  Wirklichkeit  nur  zu 
empfehlen  ganz  kleine  Herde  bei  Kindern,  denen  man  die 
Operation  ersparen  möchte  oder  muß,  und  bei  Erwachsenen, 


2i4 


Ihm    wrli'lu'H    oiuo   allfronieiiic    Kmit laindikalioii    t;i'.i:»ii     »inen 
ojurativeii  Kiii|;rilT  hosltht. 

Sonst  wird  die  l'^insriitluTapic  Kri  l\<«i|>ciliri(l(ii  nur  in 
/weilt!  I.iiiir  in  lU-traclit  kuniiiu-ii.  So  lialnii  \\ii-  es  niclil 
solttn  ;;«.'>ilu'n.  «lali  Kratdcf,  die  uii.^trcii  urspriiii^iliclirn  lJ;il 
/:ur  Kxstirpatioii  iliii'.  LupiisluTdcs  aliy:(.'l(.'linl  lialli'ii.  in  cini  in 
si'lWst  vorgi'scliritltncn  Sladiuin  der  FinsmlKliandlnii^ 
M'ldii  Ulicli  i\vr  laiij;eii  I  >aucr  dic-n-  iJcliandliiii^r  al>sulnt  müde 
wurden  und  dit-  I^xsliijtation  l»i'j;clirt(Mi,  woIcIr'  wir  ilincn  niclil 
al»>clila^U'ii  konnten  1.  K.  ?(>,  72.  13.'),  147,  \:2,  17S,  l'.lO,  240,  2(;2,  317 1 
ubensowcMiip:.  wie  wir  in  einigen  Fällen  \(in  iinliedeiitendeni 
lu'/.idiv  nach  elieniali^rei-  ria>lik.  das  leieiit  einer  kleiiu-n 
Naehoperation  /.ugänglieli  war.  <len  Wunseli  der  Kranken  nach 
Finseid>elian<liunj;,  obwohl  er  uns  nicht  zweckmiilii^  erschien, 
abweisen   durften,  (l,.  \- .  UVi,  21".»,  2H0,  3US.) 

In  Julien,  die  anders  als  durch  I>iehtbeli;indlun^  keinen 
radikalen  Heilerfolg  versprechen,  müssen  hingegen  lange 
Dauer,  Miilis(digkeit,  Kostspieligkeit  und  andere  Schwächen 
der  Finsenl)ehandlung,  welche  ihr  oft  entgegengehalten 
werden,  mit  in  den  Kauf  genommen  werden  und  erblicken 
wir  unsere  Aufgabe  dai-in,  diese  Schwächen  allmählich  zu 
beseitig<'n,  wii-  ja  /..  15.  d  a  s  a  u  t  o  m  a  t  i  s  c  h  e  \'  e  !•- 
fahren,  welches  nach  iin;reren  F>inrichtungen  auch  an  vielen 
anderen  Licht.stati<tnen  aufgenommen  wurde,  schon  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  gegeniil)er  früher  bedeutet.* 

im  \'orausgehenden  haben  wir  eine  lieihe  von  Umständen 
beleuchtet,  welche  allein  schon  die  große  Verschiedenheit 
eines  Krank<iii'ittcii,il(s.  das  in  Finsenbehandlung  stellt. 
zeigen. 

Iliezu  treten  noch  die  vielgestaltigen   und  sehr  iingleich- 
aitigen  j»ath«dogischen  Fcjrmen.  in  welchen  der  ].ui)us  auftrill, 
die  Ausdehnung  und  insbesondere    Fiefe  des  Erkrankungs 
herdes    im     speziellen    Falle,    die     äußeren    Verhältnisse,     iii 


•  Siehe  A.  Jung  mann:  Neuerungen  im  technischen  Betriebe  der  Finsen- 
methode.  Wr.  Klin.  Wuchenschrift  l!KJ(i,  Nr.  28.  Ferner:  Verbesserungen 
im  Finseninstrumentarium  der  Wiener  Lupusheiistätt«'.  Wr.  Mod.  Wochen- 
schrift  1911,  Nr.   11. 
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wclclicii  ilcr  l\i;iiikf  Icitt  iiiid  iiiicli  in  -«In-  linlicin  Maße  sein 
Ifcisöiiliclit'i-  (  liarals  tfi-,  dci  iliti  /.iir  A  ii-ilaiicr  udci-  aucli  /.ur 
Niiclilässiy:kc'it,  ziiui  Saii^uiiiisiinis  udcr  -ti;.'ai-  /ii  idicit  licltciier 
( Iciiaiiiji:k('if    l'iiliri'ii   kann. 

Niclits  ('rsclirint  uii>  daher  \ ci  Icldlcr.  al~  liri  cinciii  so 
div('r;:iiTcnilcn  I  JfUilfilunL;>nial('i-ial  ati  die  I  lrilun;!~('rK<'l" 
nissf  nur  das  |ir(»zcnlu('IU'  Mal.»  aidc^'i-n  zu  wiillcn.  1  )icscs  i-;| 
bis  zu  cinc'in  ^m-w  i^'^on  (Jradc  lud  chirur^nsclicii  N'crt'alircn  aii- 
M"<-ndl»ar.  Audi  A\r  radikale  Ivx^t  ir]iatiiin>iiH-t  liode  des  Lm)mi- 
vuliraris  ennö^lielit  uns  eine  i>rozentuelle  Abschätzung  <ler 
Erfüllte  nur  Itei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  vieler  anderer 
Momente,  aber  doch  eher  als  die  Finsentherapie,  weil  die  für 
das  0]>erative  K'idikahcrtahrcn  in  Üchaclit  koninicndcn  l;dlc 
wenigstens  den  gemeinsamen  Chai'akter  des  /irkumskrij»len. 
wie  wir  es  bezeichnen,  haben  und  weil  auch  der  operative  Ein- 
griff selbst  unter  ähnlichen  Bedingungen  vorgenommen  wird. 
Ganz  anders  ist  dies,  wie  erwähnt,  l^ei  den  Finsen fällen  und 
wir  können  den  Versuchen,  Finsenstatistiken  in  dem  Sinne 
ausbeuten  zu  wollen,  daß  ein  rein  arithmetischer,  d.  i.  ein 
unmedizinischer  Standpunkt  eingenommen  wird,  keineswegs 
zustimmen.  Ebcjiso  unzulänglich  erscheint  uns  die  Anwen- 
dung eines  solchen  Standpunktes,  um  wie  dies  häufig  versucht 
wird,  verschiedene  Behandlungsmethoden  gegeneinander  aus- 
zuspielen. Unsere  Aufgabe  in  dieser  Hinsicht  erblicken  wir 
darin,  an  den  Resultaten  zu  lernen,  die  Indikationen  des  Ver- 
fahrens genauer  abzugrenzen  und  präziser  zu  fassen. 

Wenn  wir  daher  darangehen,  über  unsere  Resultate  zu 
berichten,  so  geschieht  es  nur  zu  diesem  letzteren  Zwecke  und 
zweifeln  wir  gar  nicht  daran,  daß  die  Zahl  der  Heilungen 
immer  mehr  zunehmen  wird.  Wenn  das  Finsenverfahren  schon 
heute  sehr  viel  leistet,  so  wird  es  in  Zukunft,  wie  wir  noch 
unten  ausführen  werden,  mehr  leisten  können. 

I'berl dicken  wir  unter  diesem  Gesichtswinkel  unsere 
307  Finsen patieiiten,  so  mögen  zunächst  die  Fälle  L.  F.  330 
bis  L.  F.  ."'.IT  von  den  anderen  abgesondert  werden. 

Es  sind  dies  68  Kranke,  welche  erst  im  Jahre  190!»  in 
Finsenbehandlung  traten.  Wir  haben  zwar  unter  diesen  Kranken 
des    Jahres  1009    schon    eine   Reihe    von    Fällen    vorläufig    ab- 

Juiigmauu,    .\rztlicher    Bericht.  lÖ 
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gesell lossot»   un«l  l»e<>liaeliteteii   /.ur  /eil  dieM>r  Zusaiiinu'nstellunjj; 
lupusfrei 

seit     4   MoM.     1    Fall         1.   1-.  :J(>3) 

iL.  1'.  3:>7> 

\,.  V.  343.  34.),  370,  3113,  3'.i:.i 
1..  K.  3C..-H 
l.    1«.  3(m.  3(»i)i 

(1.    V.  3r.ü,  3()2) 

iL.   V.  334) 

(l..  K.  335.  33H.  344.  353) 
Aueli  sind  unter  den  ültri^(Mi  Kranken  des  Jahres  l!)ü!>  eine 
Anzahl  von  Fällen,  l»ei  welchen  bereits  ein  ans^re/eichnetcr 
Krftdj;  im  Sinni'  der  l>es>erun^f  vorliegt.  1  )a  mIki-  nal  iirp'Miäi.i 
die  nieistt-n  l'atii-nten  des  Jahres  11)0!»  sieh  noeh  nicht  nach 
Ahschluü  der  liehandlun^  helinden,  halten  wir  es  für  zwcek- 
mäßip:,  in  dieser  IJetrachtung  bloß  die  bisherijjen  llesultate  aus 
den  Jahren  1004  his  Ende  1008  zusammenzufassen,  um  hiedurch 
einen  pesehlossenercn   t^^herhlick  zu  erniöplic^hen. 

Die  Zahl  der  Ins  F^nde  1008  mit  Finsenliclit  l)ehandelten 
Lupuskranken  beträgt  320,  doch  müssen  hic^'on  noch  aus- 
geschieden werden  a)  15  Kranke  iL.  L.  14,  4'.»,  122,  144,  14(;,  löJ, 
IC.l,  u\2,  IK.').  r.i2.  2US,  2.'».»,  2M0,  2K1(,  307),  welche  schon  nach  einigen 
Belichtungen,  bevor  wir  noeh  recht  mit  der  Behandlung  l)egonnen 
hatten,  diese  aus  verschiedenen  äußeren,  zum  Teil  auch  un- 
bekannten Gründen  verließen  und  von  denen  wir  dann  nichts 
mehr  hörten,  b)  F'erner  3  Kranke  (L.  1-.  140,  223,  315)  bei  welchen 
wir  s<dbst  nach  einigen  Belichtungen  ganz  am  Anfange  der 
Behandlung  unterbrachen,  bei  zweien  wegen  schweren  Lungen- 
j)rozesses,  den  wir  vorher  nicht  genugsam  gewürdigt  hatten 
(L.  F.  140.  31Ö),  bei  einem  wegen  Psychose  (L.  F.  223i.  Diese  18  Pa- 
tienten haben  natürlich  nichts  mit  unserer  Finsenbehandlung  zu 
tun  und  werden  daher  in  die  Bes|)rechung  nicht  miteinbezogen. 
F]s  bleiben  demnach  die  Resultate  von  320 — 18,  d.  i.  von  311 
bis  zum  Ende  des  Jahres  1908  bei  uns  in  Finsenbehandlung  ge- 
standener Lui)uskranker  mitzuteilen. 

I.   Oeh  eilte    Fi  n  sc  n  p  a  t  i  e  n  t  e  n. 
\'on  diesen   311  Kranken   haben   wir  j)ersönlich   länger  als 
'/j  Jahr  nach  Abschluß  der  Lichtbehanrllung  lupusfrei  beobachtet 


95  l'aticiitcii.  Wir  Ic^cii  ciiicii  ^roLicii  Wert  auf  die  pcrsöii- 
liclic  lit'oltaclif uii^  iiiid  lialicn  es  stets  aiicli  in  iiiisereii  Exstii- 
pati<)iisl)t'ri('lit(Mi  sc»  «fclialtcu,  daß  wir  mir  solclic  Fälle  als 
re/,idi\  frei  Ix'rieliteten,  die  wir  selbst  sahen.  Xatiirlieli  wäre 
eine  Mitteiliuifr  von  s|)e/.iali>t iscli  aii-^el»ildeter  Seite  elienfalls 
auf/.nnelinien.  wird  Ja  aliei-  nur  ausnalinisweise  in  solelien 
Fällen  l)ei^el»raeht.  Aber  die  Herielite  aus  der  FrugehuniLj 
der  Kranken  oder  ihre  eigenen  sehriftliclien  Mitteilungen  sind 
naeli  unserer  Auffassung  kein  wertvoller  Beleg.  Ärztlichen 
Heriehten,  welehe  «liese  strenge  Selbstkritik  nicht  anlegen  — 
wir  haben  in  den  letzten  Jahren  manche  solche  gelesen  — 
verlieren  unsert-n  Frachtens  an  \\  ert.  l^s  ist  ja  scdir  erfreulich, 
von  Kranken  schriftliche  Mitteilungen  über  ihren  Jleilungs- 
zustand  zu  erhalten,  weil  darin  jedenfalls  ein  gewisser  Erfolg 
der  Behandlung  ausgesprochen  ist  und  es  läßt  sich  auch  nicht 
leugnen,  daß  gerade  Lufjöse  sehr  häufig  eine  gute  Kenntnis 
ihres  Leidens  besitzen,  aber  anderseits  haben  wir  oft  schon 
gegenteilige  Erfahrungen  gemacht.  Es  sei  hier  z.  B.  auf 
L.  F.  Nr.  214  hingewiesen,  wo  der  Kranke  sich  uns  als  geheilt 
vorstellte  und  uns  absolut  den  Xachsehub  nicht  glaubte,  den 
wir  konstatieren   mußten. 

\'ou  diesen  95  geheilten  Patienten  sahen  wir  bei  der  letzten 
Revision  lupusfrei : 

•lahre  nach  der   Behandlung        1..  1'.  äT,  171*i 

„  „  „  (L.  F.  26,  58,  00,  80) 

„  „         ,,  „  (L.  F.  ri6) 

(L.  F.  28,  29,  77) 

„  „  „  (L.  F.  1,  33,   öO,    73, 

89,  100,  116,  131) 

„  „  „  „  iL.  F.  119) 

„  „  (L.  F.  .-.9,    11.-..    117, 

139> 

(L.  V.  llOi 

„  „  „  „  (1..  K.  17,  31.  84,  40, 

104) 
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*  L.  F.  171  ist  seit  6  Jahron  an  der  Nase  ausgeheilt.  Ein  sp.-iier  an 
der  C'onjunctiva  palpebrarum  entdeckter  Lupuaherd  ist  seit  3  Jahren  aus- 
geheilt. 
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5  Fällt-    '2'  :•   .Inliro   iiacli   «Irr    l>flum(lluiii:       ,1,    K.  20.  Sl.  ST,  n;{, 

2.">t'.i 

-    ,      ..  (1.  K.  12;».  2(;c.) 

,.  il.    I""    22,  24,  44.  85, 

Uli;.  l.M.   1.')«,  1(58) 
!..!,..  ,.  ..  ..  1.    1-.  2.T.I.  27C),    287. 

;5(t4) 
14       .,  1  „  (L.  l«.  2,  IT),  :V.l,  }."),  r.i, 

172,  177,  201,  22;'), 
227.  2()0.  2'.>0,  322, 
327) 

4  1'   ,         „  (I.,  K.  2C)7,  2".»8,  30."., 

321  I 

22  1  .Im in-       ..  ..  „  (I..  K.  47,«)7.  114,  128, 

1-13.     148,     1(')3,  IC)'.», 

173,  1S2,  184,  202, 
21C>,  221,  22r),  230, 
2:>7,  2(V.),  274,  27Ö, 
2S3,    299) 

0  „  '■'  ,         ..  ,.  „  „  1-  1'".   1)3,    219,    229, 

293,  324,  326) 

1  Fall  iiiclir  al>  '  .  .lalii-  iiacli  d.  Px-liaiidliniff       (L.  K.  17()). 

Zu  dieser  ül)ersiclit]ic'hen  Darstellung  ist  ikkIi  /u  Itomerken, 
daß  wir  hier  die  Jieoliachtunpsdauer  nach  der  letzten  Heliehtung 
meinen,  daU  aber  ein  großer  Feil  dieser  Kranken  schon  länger 
als  geheilt  anzusehen  \var,  ahcr  ti-ot/.dcni  meist  nur  vorsichts- 
halher  noch  ein  oder  die  andere  Belichtung  erhalten  hatte. 
Zur  allgemeinen  Charakteristik  für  diese  so  iiherans  glücklich 
gediehenen  Fälle  sei  noeh  angeführt,  dai.i  heim  iMiitritt  in  die 
Behandlung 

4  Fat.   unter   .5  Jahre  alt    waren 
9      „                   5      10        ,.        „         „ 

5  „  10-15       „        „ 

17  „  15-20  „   „    „ 

2«  „  20-30  „   „    „ 

22  „  30-40  „   „    „ 

6  „  40—50  „  „  „ 
5  „  50—60  „  „  „ 
1  ..  60-70  
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Dil'    Ivraiiklicit-diiiici-   lietriig,  >(»\v('it   die  AnamncM'   crffali. 
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Je  aitor  der  I.up\is  war,  di'stt»  iiu'lir  waren  natiir<ieinäß 
versehieileiie  lieliaiHllunjjrsnietlioiK'ii  selnni  vorlu-r  \tMsuclil 
worden,  Wi'lelie  nielit  /um  Ziele  treliiliii  li:ilttii.  l'nr  die  Indi 
kationsslellun^  wird  es  von  Helan^  sein,  die  Lokalisalion  und 
Ausdehnung  dieser  Fülle  herans/.uliehen.  Hieraus  liil.it  sieli 
violleieht  ein  Seldnii  aut  die  Hoselmft'cnheit  jener  I'älle.  <lie 
sieh  für   Finsenhehandlunjr  als  sehr   freeipnet    erweisen,    /ieluMi. 

Kiiu'    kleine     i\nl»tehen^ru|>pe  his  zu   llellcr^röüe  an   einer 
Wange     zeigten     I,.  V.  77.   tl'.i.   14S,  l>1<.>.  2r)('),  2S7.  2'.)'.t.  :U)4.  :V2\.  i\'21. 

Zwei      kleine      Knötehengrujtpeii      an      <len      Willigen      hot 
L.   F.  2VA\. 

Lupus  disseminatus  ln-ider  Wangen   (.eine  Anzahl  singnlärer 
Knötchen  oder  kleiner    Luiuisgru|)pen>  iL.  K.  73,  3221 

Zirkumskripter  Luj)usherd   von    Kieu/er-   his   Kronengröße 
an  einer   Wange  (T..  V.  Ifiil.  2(J7). 

Zirkumskripter  Lupusherd   von  Kronen-  his  l\  indiiandgröße 
an   der  Stirne  iL.  V.  (53,  173.  2291 

Kronengroßer    Lupusherd    an    einer    Wange    und    mehrere 
singulare   Knöteheu   an  anderen  Stellen   des  Gesichtes  (L.F.  2'.>H). 

Zwei  krouengroße  Lupusherde  im  Gesichte    (L.  V.  2()9). 

Lupusreste  in  einer  Narl)e  des  Gesichtes  (L.  F.  117,  139,  ir)4,  2(50). 

Zirkumskrii»ter  W^angenherd    von  mittlerer  Größe,    jedoch 
gr;»ßer  als  ein    Fünfkronenstück     d,.  V.  1,  2S,  47,  H9,  172). 

/ieiiilicli    ausgedehnter     Lupusherd   dei-   l'rae-    und     Ketro- 
aurikulargegend    (L.  V.  202). 

Zirkumskripter   Lui>usherd    einer    ganzen   Wange    (L.  F.  40). 

Zirkum.skrii)ter     Luiuisherd     an    einer  Wange   und    an  der 
Stirne  von  mittlerer  Größe   (L.  F.  4.'i). 

Zirkumskripter  Lupusherd  einer  ganzen    Wange,    auch   auf 
den    Hals  hi nahreichend    (L.  F.  .')(>,  143). 

Ziendieh    großer    zirkumskripter    Lupus    am    Halse     (mehr 
als  handtellergroß)    (L.  F.  24,  01,  IOC, 

Mächtig  ausgedehnter   Lupus  am   Jlalse  (L.  F.  221). 

Sehr    ausgedehnter   zirkumskrijiter    Lupus   beider    Wangen 
(L.  F.  2ß,  33). 

Lupus  einer  ganzen  Wange  und  Ohrmu.schel    (L.  F.  81). 

Kleiner   Lui)usherd   am   Ohrläpi)chen     (L.  F.  58,  123  239). 

Kleiner  Lupusherd   an  der  Oiiriuusehel     ([..  F.  226). 
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l,ii|iiis     cMiIccniiis     (If-    ()lir-f-     \(.n      mittlerer    A  ii-deliiiinitr 

l\leilH'r    Lii|nislieni    an    der    Niiseiispil/e  (I .    I-   :i\,  \i',:i,-JJ.),'ds,i), 

J\r()iieii;,fr<il.ier   llaclier    Liijhis   der    Nasenspitze    (1.   I'.  'JTf»». 

I\leiiier  l.niMi^lierd  an  der  Nasciispit/.e  und  einzelne  Kniit- 
clien    der   an^n-enzeiiden    Tartien    des    (Jesiclites     M,.  1'.  S.'i,  1 10,  21()). 

KleiiiL-r  Lu|uislicid  an  einem  oder  Ijeideu  Naseiillüj;elri 
(1,.  V.   \\:\.   177,  2'M,  2:^^,  27r>,  293). 

M  ittelseliwcrer  l.npns  exulcerans  der  Nase  d,  I'  HO,  H7,  UK», 
1S2,  2-21'. 

I-Uj-ns  exniceraiis  der  Nase  seh weren  (irades    (F..  K.  1,'),  .')7,  .'>'.)). 

Lnpns   tninidns  der  Nase  sehweren   (Irades    ([..!-.  131. 

Schwerer  l.upiis  exulcerans  der  Nase  und  rji|Mi^inHltrat 
an   der  Coii.junetiva  palpehrarnin    d,.  I'\171). 

Lnpns  e.\nh-ei"ans  der  Nase  und  (h'i*  angrenzenden  Partien 
der  ()lterlip|)e  uiui  der   Wangen     (L.  F.  29,  r)0,  \H',,  274,   21)0,  324;. 

Schwerer  Lii])n8  der  Nase,  Oberlippe,  angrenzenden  Wangen- 
partien  und  des  Zahnfleisches    ([..  V.  34). 

Schwerer  'Liii)us  exidcerans  der  Nase,  Überlippe,  Zahn- 
fleisch   nnd  des  harten   Gaumens.    (L.  F.  44,  201) 

Sehr  ausgedehnter  Lupus  exulcerans  der  Nase,  Oberlipjie, 
angrenzenden  Gesiehtspartien,  eventuell  noch  unter  dem  Kinn 
u.  dgl.     (L.  F.  20.  07,  108). 

Mächtig  ausgedehnter  Lupus  des  ganzen  Gesichtes  (L.  F.  (JO, 
114,  12K). 

Mächtig  ausgedehnter  Lupus  des  ganzen  Gesichtes  und  des 
Zahnfleisches    (I,.  F.  2,  104). 

Lnpusherd   im   Gesichte  und  am  Handrücken    (L.  F.  1ß8). 

Lui)usher<l  im  Gesichte  und  zirkumskri|)te,  mittelgroße 
Herde  beider    ILnnlrücken    (L.  F.  HC)). 

Zirkumskripter  Lupusherd  am  11  andrücken  von  Fünf- 
kronenstückgröße  (I..  F.  17). 

Lupus  des  Daumens  (L.  F.  1S4). 

Sehr  ausgedehnter  Lupus  des  Handrückens  und  der  Streck- 
seite einzelner   Fingi-r    (l,.  F.  30,  30.')). 

Herde  am    Handrücken   tind   Arm    (L.  F.  115). 

Die  Beteiligung  der  .Muk<'-a  an  dem  Iniiösen  Prozeß  ist 
immer  ein  erschwerendes  ^lonu-nt.   nnisonieiir,   wenn  die  Finsen- 
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behandluiip  fiasolbst  nur  his  zu  oinom  jjowisseii  (rrade  in('>f;licli  ist. 
Sowrit  dio SchloiinluiuttTkrankun^fM  l'iinlic  I  Mucklinsi'ziii^iinglirh 
sind,  gt'ht  nllerdinpsfiiio  Ausheilung  sehr  iriit  voustatteu.  Insbeson- 
(loro  pilt  dies  vom  l.iii»ns  der  (nnjriva.  der  in  den  I,.  V.  2,  'H.  44, 
104,  ir>S,  201  durch  Finsoidx'handhing  zur  llcihiii';  gchraclit 
wurde.  L.  F.  171  zeigt  einen  Fall  von  Fni»us  eonjunetivae 
palpobrae  superioris,  der  ebenfalls  dureh  die  Finsenthera|>ie  gut 
beeintlußt  werden  konnte  und  ausgeheilt  wurde.  I  )ie  tuber- 
kulöse Frkrankung  der  Nasensehleindiaut.  welche  /.u  groLien 
Verwüstungen  führt,  war  bisher,  die  allervordersteii  Partien 
am  Xaseneingange  ausgenominen.  für  Finseid)eliehtung  nieht 
geeigiiet.  Hoch  zeigt  eine  Anzahl  von  Fällen  ([..  K.  2,  1.').  20, 
29.  34.  44,  .')n.  ."tT.  .V.»,  CO.  «t7,  100.  104,  110,  128,  l.'iS,  171.  201),  daß  die 
Ausheilung  des  Hautprozesses  oft  gut  diirehführbar  ist,  wofern 
nur  die  Schleindiauterkrankung  dabei  nicht  vernachlässigt  wird. 

Für  die  Pflege  der  ^lucosa  nasi  sind  eine  Reihe  von 
Medikamenten,  an  der  Spitze  Jodlösungen,  Jodoformäther  und 
Resorcinemulsionen  von  sehr  großem  Werte  und  ist  auch 
eine  .sparsame  Anwendung  des  Galvanokanters  zeitw'eise  zu 
empfehlen.  Was  die  Frkrankung  der  Schlei  in  haut  des  Mundes 
aidangt,  so  illustriertL.  F\  44,  daß  vorne  am  harten  (laumen  gelegene 
Affektionen  noch  dureh  geschickte  Anlegung  entsprechend  ge- 
bauter Finsenlinsen  die  Beleuchtung  ermöglichen.  Für  rückwär- 
tigere Prozesse  in  der  Mundhöhle,  z.  H.  I..  F.  .')'.»,  201,  ist  die  Röntgen- 
bestrahlung einigermaßen  erfolgreich,  ebenso  wie  auch  Röntgen- 
bestrahlung in  das  Naseninnere  sich  durchführen  läßt;  noch 
empfehlenswerter  ist  jedoch  die  Applikation  von  Radiumträgern, 
welche  fast  überall  hingebracht  werden  können,  während  die 
Röntgenstrahlen  für  die  meisten  Stellen  der  Mundhöhle  und 
des  Naseninnern  nicht  Vjesonders  geschickt  einführbar  sind. 
In  Bezug  auf  die  F^insenbehandlung  in  den  Schleimhauthöhlen 
hoffen  wir  einen  beträchtlichen  Fortschritt  anzubahnen  durch 
ein  neues  System  von  Drucklinsen,  welche  ich  für  diesen  Zweck 
konstruiert  habe.* 

Daß  Fälle  von  gleichzeitiger  Mukosaerkrankung  in  Bezug 
auf  Dauerheilung  vorsichtiger    zu  bewerten  sind,  weil  mit  der 


•  Siehe  A.    Jungmann:    Probleme    der  Lupustherapie.     Archiv    für 
Dermal,  und  Syph.  März  1911,  Festschrift  Wel  ander. 
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Möglichkeit  \<tri  Xncli^cliiilicn  in  die  Haut  stets  j^eroclinct 
wci'dtii  miiü,  i-l  klar.  AI-  Cjinllc  von  Xacliscliiilien  ist  auch 
I  )akryi)/,ystitis  zu  hchachtcM.  I)(»rf,  ui.  die  l^xstirpation  des 
erkrankten  Tränensackes  möj^lich  ist,  wie  n.  a.  in  dein  auH- 
peheilten  L.  F.  20,  Ix-deutet  dieser  EitiKritT  einen  großen  Vorteil. 

Anlierdennnt  Finsenstrahlenhehandidten  Luimsherden hatten 
von  den  ( Jelieilten  noch  andere  Lnitn-^herde,  welche  nicht  mit  Finsen- 
lichtliciiandelt  wurden,  fol^reixle  i'atienten  :  L.  F.  2,  3'.i,  nX,  T.'J,  S7,  llö, 
US,  ItV.i,  L'-Jl,  2C.'.i,  i".is.  1  )iese  wurden  dui-cli  Fxsl  irpation  ite^eitigt  in 
den  Fällen  [.,  K.  3'.i,r)S,7.i,  ST  11.').  US,  2'.»s.  Im  L.  F.  10!»  wurde  die 
Exstirjtati(tn  em]ifohlen,  aher  nicht  z.ugegehen.  Im  L.  F.  221 
wurde  für  einen  nicht  zirukmskripten  Lupusherd  an  der  großen 
Zehe  und  dem  l'uBrücken  eine  Zeitlang  Köntgenbestrahlung 
angewen<let  und  der  gutartige  Herd  dann  in  Anljctracht  des 
hohen  Alters  (\e:^  Patienten  der  Salhenpllege  iiherlassen.  Im 
L.  F.  2(1!)  wurde  für  den  Körperlierd  Quarzlampenbehandlung 
mit  Erfolg  angewi'udet.  Im  L.  F.  2  wurde  eine  Anzahl  von 
Körperherden  ebenfalls  mit  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  be- 
handelt und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gebessert.  Doch 
haben  wir  diesen  Patienten  später  nicht  mehr  gesehen  und  er- 
hielten dann   Nachricht   von  seinem   Ableljen. 

Zur  Bewertung  unserer  geheilten  Finsenpatienten  wird 
ein  Vergleich  zu  meinem  letzten,  Mitte  des  Jahres  1906 
fertiggestellten  Berichte  von  Vorteil  sein.  Wir  hatten 
damals  wegen  des  kurzen  Bestandes  unserer  Heilstätte 
—  einige  ehemalige  Finsenpatienten  der  Abteilung  Lang 
im  Allgemeinen  Krankenhause,  die  auch  in  der  Heilstätte  er- 
schienen, ausgenommen  —  noch  keine  Möglichkeit  längere  Be- 
obachtungsdauer von  geheilten  Finsenpatienten  anzuführen  und 
rubrizierten  damals  nur  als  anscheinend  lupusfrei  35  Patienten. 
28  von  den  damals  von  uns  bereits  für  lupusfrei  gehaltenen 
Patienten  —  (L.  F.  1,  2,  17,  20,  24,  2G,  28,  29,  31,  40,  47,  50,  56,  57, 
58,  .59,  (50,  (51,  73,  77,  80,  89,  100.  110,  118,  116,  117,  119),  —  sind  auch 
in  (h'ni  \oriiegenden  Bericht  al<  lupusfrei  angeführt.  Was  die 
restlichen  7  Patienten  anlangt,  so  haben  wir  den  Fall  53  in 
dem  diesmaligen  Bericht  deshalb  nicht  als  sicher  lupusfrei 
konstatiert,  weil  uns  nur  eine  schriftliche  Mitteilung  über 
Rezidivfreiheit    vorliegt,     wir    i>ersönlich    aber    keine    Gelegen- 
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heit  hatten,  tlies  zu  kunstatiiTi-n.  L.  1*\  !•  und  74  1uiI»lmi 
noch  oini^'  kUMiie  NarhlK'lirhtungcu  für  unhodcMitendo  Nach- 
schübe erfordert,  hetindeu  sich  jetzt  in  ausjjfiv.eichneteiu  Zu- 
stande, ihndi  liefet  noch  kein  jjenii^end  hinp'S  Hcohachtuni^s- 
intervall  vor.  Vom  L  F,  12  u.  21  ^ilt  (hisselhc,  doeli  wicderholcM 
sidi  in  dii'seni  l-'alU'  die  Nacliscliiihe,  die  aUerdini^s  auf  l'insen- 
hidiandlunp  stets  zuriickj^chi-u,  häutiger.  I,.  1\  is  und  öl 
zeifrten  p'le>;entlich  der  Revision  kh'ine  Naciiseliübe,  doch 
konnten  die  Kranken  hedauerlicherweise  hislu  r  nicht  der  noch 
notwendigen    Xachbelichtuni;   unterzogen   werden. 

II.    De  ni    A  n  s  c  h  eine    n  a  c  h    (!  e  h  e  i  1  t  e. 

Es  fol^t  nun  eine  (iruppe  von  Patienten,  welclie  wir  nur 
als  dem  Anscheine  nach  lujMisfrei  bi'zeiclincn  wollen. 
Ilieher  gehören:  4r  Patienten,  die  unserer  Auffassung  nacli 
geheilt  waren,  als  wir  sie  aus  der  Pehandlung  entließen,  von 
denen  aber  nur  schriftliche  ]\Iitteilungen  vorliegen.  (L.  V.  ri3, 
124.  204,  27S).  Ferner  14  Patienten,  die  wir  wohl  bei  der  Nach- 
kontrolle lu]>usfrei  sahen,  doch  ist  der  Zeitraum  seit  der  letzten 
Belichtung  geringer  als  i-in  halbes  Jahr.  l^]s  sind  dies  durch- 
wegs Kranke,  welclie  in  der  letzten  Zeit  nur  mehr  vereinzelte 
Belichtungen  für  Kesiduen  erhalten  hatten  (L.  F.  37,  75,  *.)."),  121*, 
167,  188,  19«.  207,  21.n,  218,  236,  249,  259,  285).  Ferner  16  Patienten 
der  gleichen  Kategorie,  die  wir  zwar  gleichfalls  für  lupusfrei 
hielten,  doch  fehlt  uns  bisher  die  Kontrollrevision  (I,.  F.  9,  54, 
K2,  HG.  134,  1.53,  KiO,  IGG,  187,  2(JG.  210,  243,  2H1,  2H2,  302,  320). 

Diese  Gruppe  enthält  demnach  34  Patienten,  bei  welchen 
die  Finsenbehandlung  zweifellos  sehr  erfolgreich  war, 
doch  können  wir  den  Erfolg  nicht  mit  so  sicheren  Daten 
belegen  wie  in  der  vorhergehenden  Gruppe.  Diese  Patienten 
würden  in  Bezug  auf  Eadikalheilung  etwa  einen  Grad  von 
Sicherheit  bieten  wie  unsere  oberste  Gruppe  in  unserem  früheren 
Berichte  aus  dem  Jahre  1904  nnd  1905,  wo  es  ja  naturgemäß 
auch  an  entsprechend  langer  Beobachtungsdauer  gefehlt  hat. 
In  Parenthese  wollen  wir  bemerken,  daß  gerade  in  Hinblick 
auf  diese  Burteilung  die  Tuberkulindiagnostik  nicht  mit  voller 


•  Starb,  nacbdem  wir  ihn  eine   kurze  Zeitlang   lupusfrei  beobachtet 
hatten,  an  einer  interkurranten  Erkrankung. 
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Siclicrlicit  liorangezogcn  werden  katiii  mit  Riifksiclit  daiiuif, 
(lau  sie  einerseits  hei  hii|i<iiiicn,  die  im  Nailtcri/^cwcl«'  einj^ebettet 
sind,  im  Stiche  hissen  kann,  aiuhTscits  aber  auch  sicher  nicht 
mehr  tnherkiih'ises  (ie\vel)e  ja  hekanntlich  Tuherknlinreaktiriri 
manchmal  liefert.  I  >ic  I  »aiierheiliiii^  hän^^^f  ja  iiat  iirlich  von 
dem  An-lileiiieii  von  Nach-chiilien  ah,  ein  hirei^nis,  für  wohdies 
wir  ans  der  'l'uherknliiidia<xni»st  ik  ancli  nicht  immer  Aidialts- 
pnnkte    erhalten. 

\'(in   diesen    .'51    ['aticiilen    waren: 

5-    10   Jahre  alt    1    Pat. 
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Die   KrankhoitsdaiUT  hotriip  : 

ülier  30      Jahn-    Ihm     1    l":ill 
50  1 

32  ..        .,     1 

41  ..         ..     1 

."'<»  ..         ..      1 

Was  die  l.okalisatioi»  dieser  aii>elieiiuMid  liipnsfreien  Fälle 
aulanirt.  so  handelt  i*s  sieh 

um  inelirere  kronengroße  Ilcnle  an  Waimcn  und  llalö 
in    1    Falle    (L.  K.  32<>) 

nni  einen   kleinen   (Jesichtsherd   in   1    Falle      1,.  I'.  '.».')) 
um  einen   Gesiehtsherd   mittlerer   Ctröße  in   0   Fällen    (I,  1-. 
IKS,  2(34,  21(».  2i:>,  2.VJ,  27S) 

lim  t'inen  ziendieh  ausgedehnten  Herd  in  der  Prae-  und 
Retroaurikulargegcnd   in   ."{   Fällen       L.  K.  .'k?,  H-2.  2S2, 

um  einen  7.irkum>kri|tten  Herd  am  Ilal.-e  in  1  l-'allc  (I,.  K.  243) 
um    einen    ausgedehnten  }\cyi\    am    llaNe    und    Xaeken    in 
1    Falle    (L.  V.  löBi 

um  Luj)us  exulcerans  der  Nase,  des  Gesichtes  und  am 
Zahnfleisehe  in   2   Fällen    (l,.  K.  37,  1S7) 

um  ausgedehnte  (Jesichtsherde  in  7  Fällen  (L.  V.  hi,  7r»,  124 
20<i,  207,  2S1.  285) 

um  Lupus  der  Nase,  zum  Teil  sehr  schwerer  Art,  in 
8     Phallen      (L.  F.  '.).  121,  134,  IfiO,  lß(i.  167,  249,  302) 

um  Lupus  am  Ohre  in  1  Fall     (L.  K.  218) 

um  einen  sehr  ausgedehnten  Lnpus  des  Ohres  und  der 
Wange  in   1   Falle    (L.  F.  230) 

um  Lujtus  an  den   Fingern   in   2   Fällen    (L.  F.  H(i,  198). 

L)ie  Naseuschleimhaut  war  Jiiit  erkrankt  in  10  Fällen 
(L.  F.  37,  54,  7.5,  134,  l(i7,  206,  207,  281,  2H5,  302),  Erkrankung  des  Zahn- 
fleisches in  2  Fällen  {L.  F.  37,  1H7),  der  weiche  Gaumen  war 
lupös  in  2  Fällen  (L.  F.  134.  ir,()i,  Tränensackkomplikation 
bot   1   Fall    (L.  F.  210). 

Acht  von  diesen  Patienten  hatten  außer  im  Gesichte  noch 
andere  Lupusherde  am  Körper  (I.  F.  37,  53,  54,  82,  8ß,  124,  inn 
282>.  Die  Exstirf)ation  dieser  Herde  wurde  vorgenommen  bei 
7  Patienten.  Bei  einem  Kranken,  dessen  Gesicht  wir  be- 
lichteten,    wurde     ein     ausgedehnter     serpiginöser    Lupus    der 
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(ilutiu-alrc^ioii  «lurcli  lk'liiiii(lliiii;^  mit  der  l^iiarzl:iiii|i('  wolil 
sehr  ^chc'ssiTt.  ultir  iiiclit,  ausgeheilt.  Oicscr  Krank«'  hatte  auch 
Skr(>|)hiil"(|(iiiia  mihI  Hstllhisi-  Tiiherkidose  an  ilen  l'Mtei-- 
scheiikelii,  die  mit  ziemlich  zu  t  riedeiisfeneiidem  Iie>iiha1e  <hT 
K«liit^feid)estrahhui^  unterzogen   wurden. 

L.  F.  2M<!  zeij^t  den  ^'ünsti^en  hlrtol^f  liei  einem  Kranken, 
der    früher  jahrehm^   ver^fchlicli   rönt^enisiert   worden   war. 

L.  F.  28 1  ist.  ein  Heispiel  hiel'iir,  (hiß  unter  hin;;daMorn- 
der  Rüntgenl)cstrahlun<^  veräiuh'rtes  Torrain  wohl  noch  einer 
ziemlichen  nessernn«,',  auch  Ileihm^  dnich  .spätere  Finsen- 
hehandlnn^  znirän^iich  i.st ;  doeii  ist  die  lielichtnnp  hier  äußerst 
schwierig,  weil  dii'  Lichtreaktionen  auf  dem  atroi>hischen  Boden 
einen  ganz  atypischen  X'erlaul'  nehmen,  indem  die  Reaktionen 
als  sehr  langsame  und  schwer  heilende  Ulceration  auftreten. 
Der  vorliegende  Fall  wurde  durch  Finsenbehandlung  zw^ar, 
wie  es  scheint,  von  seinem  Lupus  befreit;  doch  heilten  einige 
infolge  des  narbigen  Terrains  atyi)isch  verlaufende  F^'insen- 
reaktionen  erst,  als  der  Kranke  für  einige  Monate  zur  Hebung 
seines  Allgenieinzustandes  von  uns  einem  Seehospiz  übergeben 
worden   war.   Lokaltherapie  ei-hielt  Patient  dort  nicht. 

111.  1-"  a  -^  t  geheilte  F  i  n  s  e  n  p  a  t  i  e  n  t  e  n. 
58  Patienten,  welche  durch  die  Finsenbehandlung  fast 
lupusfrei  wurden,  bei  denen  wir  aber  die  Behandlung  noch 
nicht  als  vollkommen  abgeschlossen  erklären  konnten  iL.  F.  0, 
8,  10,  12,  21,  ;3.j,  4(),  69,  74,  78,  90,  94,  98,  130,  132,  141,  145,  150,  157,  164, 
lr,.-i,  174,  179,  191. 193,  199,  211,  213,  217,  224,  228,  231,  232,  238,  242,  244,  245, 
246,  248,  250,  2:)1.  2.')2,  253,  2.54,  258,  2(')1,  2C)8,  270,  272,  273,  279,  28(;,  297*,  301, 
303.  308,  310,  314).  Es  sind  dies  Kranke  von  ■^ehr  verschieden  großer 
Ausdehnung  und  Lokalisation  ihres  Leidens.  Zum  gi-oßen  Teile 
haben  sie  an  sehr  schwerem  Lupus  gelitten  und  sind  jetzt  im 
gesellschaftlichen  Sinne  hievon  befreit.  An  die  Stelle  der 
lupösen  Affektion  ist  eine  zarte,  weiße  Narl»e  getreten  und 
so  weit  größere  Defekte  vorhanden  sind,  waren  sie  schon  vor 
dem  F^intritte  in  die  Finsenbehandlung  da.  Diese  Patienten 
befinden  sich  fast  durchaus  schon  seit  längerer  Zeit  in  ihrem 
ausgezeichneten  Zustande,   so  daß  --ie  Pank  der  Fin-enbehandlung 

♦  Die  Pat.  war  vnn  ihrem  Ciesiclitslupu.s  fast  vt»llkoiiiinen  bofreit, 
als  sie  einen  Selbstmord  auBübte. 
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die  >o/:ialtMi  Konst'tnuMi/.fii  des  T/>idonP  schon  Innp-  nii-lii  iiu'liv 
büÜon  iniis^on.  Sie  hal>eii  sieh  aher  (hiran  jxewöhiieu  jreleriit. 
in  unserer  ix»p?lnKiBigen  lieohaelitunp  zu  verharren.  Ks  bh'ibt 
viele  Monate  hmj?  hei  der  hh>lieii  Ohsi-rvation.  Uie  und  (hi 
jjiht  es  aher  einen  verdiiehtigen  Pimkt  oder  linen  zweifellos 
kleinen  Nachsehnh  in  der  sonst  wunderlmr  geheilt  gehliehenen 
Xarl>e.  Eine  oder  mehrere  Finsensitzungen,  die  für  den  Patienten 
keine  besondere  Unannehmlichkeit  hedenten  können,  hefrcien 
ihn  meist  leicht  von  den«  kleinen  Ereignis.  Wir  hahen  schon 
in  früheren  Pnhlikationen  darauf  hingewiesen,  daü  wir  in 
solchen  Fällen  lieher  ein  wenig  di's  (Juten  zu  viel  tun,  als 
daß  wir  die  Patienten  an  Nachlässigkeit  gewöhnen.  Würden 
diese  Nachschübe  von  den  Kranken  ignoriert  werden,  so  kann 
durch  neuerliches  Anwachsen  das  Resultat  oft  jahrelangen 
Eifers  illusorisch  werden.  Es  ist  eine  wichtige  Aufgabe  einer 
Lupusheilstätte,  auch  die  Patienten  zu  größter  Akkuratesse  zu 
erziehen.  .!»•  nu'hr  dies  gelingt,  desto  besser  müssen  die  End- 
resultate werden.  Es  handelt  sich  darum,  den  Kranken  be- 
greiHich  zu  machen,  daß  der  Liipus  ein  chronisches  Leiden 
ist.  Wie  auch  sonst  mancher  an  einem  internen  Leiden  Erkrankte 
bei  vollkonunen  gutem  Zustande  erhalten  werden  kann,  wenn 
er  im  Notfälle  die  i\[öglichkeit  hat,  sich  einer  bestimmten  Kur 
zu  unterziehen,  so  haben  wir  auch  durch  die  Finsentherapie 
ein  ausgezeichnetes  Mittel  an  die  Hand  lickoninicii,  um  einen 
großen  Teil  der  Leidenden  in  einem  Znstande  zu  erhalten,  der 
sie  und  ihre  Umgebung  fast  vergessen  läßt,  daß  sie  lui)ös  sind. 
Viele  von  diesen  Kranken  werden  zweifellos  zu  vollkommenem 
Abschlüsse  jeder  Belichtung  gelangen  ;  andere  aber  vielleicht 
immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  —  mitunter  auch  nach  sehr 
langen  Zwischenpausen  —  eine  kurze  Kur  benötigen  und  auf 
diese  Weise  von  den  Nachteilen  der  lOrkrankung  befreit  bleiben. 
Nachschübe  aus  rlem  Innern,  von  einem  zurückgebliebenen 
Sehleimhautprozeß,  von  einer  Drüse  oder  aus  sonst  einem 
okkulten  Herde  her,  zu  vermeiden  sind  wir  ja,  wenigstens 
vorläufig,  solange  es  keine  Allgemeintherapie  der  Tuberkulose 
gibt,  nicht  in  der  Lage. 

Von  diesen  58  Patienten  waren  dem  Alter  nach 

10  —  15  Jahre     3   Pat. 

15-20      „        10     „ 
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Dio    Kraiiklititxlainr   Itclnii'    lici    dci-    Aiiriiiilinic    der  Tut 
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Der    Lokalisatinn   nach    handelt  es  sich 
um  einen  kleinen  Gesichtsherd  in  2  Fällen      (L.  F.  U4,  2;vj) 
um  Lujjus  disseminatus  in   1    Falle      (I,.  V.  21) 
um    mittlere    und    ausfredehnte   Wan^enherde  in    11    Fällen 
(L.  K.  1»M,   174,  211,  2i;5,  -IM,  238,  242,  24.'»,  2.)4,  271»,  2'»7) 
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um  l.upus  der  Nnso  uiul  Wnnpn  odiT  Stirne  in  13  Füllen 
(L    K.  74.  •••y.  14:>,  U)4.  171«,   l'.M,  J^i,  l'l'S.  l'.>(I,  ^C)!,  l'7>'.  3t)l,  314 1 

um  Lupus  exuU'craus  nasl  in  S  Fällen  (1,.  V.  ()'.».  \:\2,  l.)(), 
J17.  2.M,  2:)8.  äW),  3U)i 

um  schweren  Lupus  exulcoriuis  der  Nase.  Wangen  und 
Mund   in    1    Falle    (I..  !•.  i:)7) 

um  Ohr  und  Unipelrnng  in  S  räjlen  1.  V.  S,  fJ,  40,  1'.»'.»,  244, 
241'..  2x2,  270) 

um  mittelgroßen  Herd  am  llal-e  in  -J  l'ällen  (1.  V.  303,  308) 
um  sehr  ausgedehnter  Herd  am  Halse  in  1  l'ail  d,.  h.  141) 
lim  Lupus  (h's  ganzen  (lesiehtes  in  .">  Fällen      «L.  Iv   (>,   78,    11)3, 

248.  27.il 

um  mächtig  ausgedehnten  Herd  des  ganzen  Gesichtes,  Halses, 

in    4    Fällen     (L.  K.  10,  3.'),  130,  2C.8j 

um  mächtig  ausgedi'hnten  Herd  des  ganzen  (Jesichtes,  Halses, 

auch    auf    den    ()l>eiaiiii     hinalireieliend     in    1    l""all      ,  L.  l\  2;')3j 
Lupus   an    Hand    und    I'ingeiii    in   1    l'all      0-    l".  '.'O). 

Bei  21  von  diesen  Kranken  war  die  Naseusehleinilianl 
Uliterkrankt  (L.  1-.  0,  21,  130,  132,  14.'),  l.'.O,  UM,  17'.»,  l'.U,  211,  217,224, 
22S,  24S.  2:)0,  2.M,  258,  2()8,  273,  301,  310| 

das  Zahnfleisch  war  miterki-ankt  in  4  Fällen  (!,.  1-.  r.il,  l'.)3, 
211.  2r,si 

der  harte   (laumen    in   2    Fällen      (L.  K.  78,  211) 

die    Konjunktiva    in    1    I'alle     (I,.  F.  193) 

die  Träneu.säcke  in   3   Fällen     (1-.  V.  <.I4,  213,  2.")0). 

()  Patienten  aus  dieser  Ciruppe  hatten  noch  andere  Herde 
am  Körper,  die  in  4  Fällen  durch  Exstirpation  (L.  F.  145,  253, 
273,  2r>8)  beseitigt  wurden,  in  einem  Falle  L.  F  09.;  durch  Kadium 
zur  Ausheilung  gebracht  werden  konnten.  Ein  Patient  ;L.  F.  10), 
den  wir  nach  ehemals  ausgedehntem  Gesichtslui>us  gegenwärtig 
im  Gesichte  seit  Jahren  fast  lupusfrei  erhalten  können,  zeigt 
an  beiden  unteren  Extremitäten  schwimmhosenartig  angeord- 
neten Lupus  exfoliativus,  zu  dessen  radikaleren  liehandlung  er 
sich  nicht  entschließen  kann. 

Besondere  l'^rwähnnng  verdient  L.  F.  21,  der  als  Lupus 
exulcerans  nasi  zu  uns  karn,  durch  Lichtbehandlung  zAinächst 
geheilt  schien,  dann  aber  immer  wieder  Nachschübe  von  ein- 
zelnen singulärcn   Knötchen  an  beiden   Wangen  —  auf  dem 
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iHiflcn    \iiii    A  l<tic»i-ii|il  ioiicii    /.ci^ilc,    die    iinW  r    u  cihlmii    I  iclil- 
>il/uii;c«'ii    ^tfts    Iciclil    iiiislit  illcn. 

1,.  !•'.  74  isl  (in  l.iipii-  .iiif  dein  I'xmIcm  einer  iilleii  rrans- 
|>l;uilat  ii>ii--n;irlte  :iii  einer  W'nn^e,  welflif-n  wir  iiher  Wunsch 
(los  Kranken  lielieliieicn  und  einif^o  .laliic  hini;  mieli  lin^en- 
lieliiindliiiii:  .'.'elieilt  I  lec  .1  lacli  I  et  en.  der  ;ilier  Mnde  l'.Hl!)  mit 
einem  nenerliclieii  kleinen  Xaeliselnili  liei  uns  er.scliicn.  l.st 
die-er  I'all  ancli  zicnilicli  ^iin>lif,f  vcrianicii,  so  sei  doch  hiezii 
lienierkt.  d;il.'i  wir  in  snlclien  liillon,  wenn  eine  Nachexstii'- 
pation  ind^lich  ist,  diese  stets  vorziehen,  weil  die  Finsen- 
hi'handlun^  eines  I>npu8re/.idiv  nnfer  einem  llantJappen  ])e- 
^reit licherweise  ^erin.uere  ('li;incen  <:il>t. 

Hesoinh'rs  iiniiiiii<t  i^;-  sind  in  der  llinsiclit  IJe/.idi\-e  ;iiif 
ileiii  DiMkii  vnn  oS  asen})lastiken.  Diese  sind  nn>eres  Kraclil<ns 
l)eini  Lnpiis  \  iel  s(dlener  aiiszufiihren  als  dies  leider  geschieht. 
Ahgesehen  davon,  daß  ästhetisch  zufriedenstellende  Total- 
])lastiken  an  der  Nase  wohl  nur  sehr  selten  gelingen,  so  ist 
das  wichtigste  Erfordernis  der  Operationsmethode,  d.  i.  die 
()]ierati()n  im  (icsunden,  gerade  bei  Lnpus  exulcerans  nasi 
nur  sehr  ausnaimisweise  gegeben,  (leradezu  unbegreiflich  aber 
erscheint  uns  die  Ausfidirung  von  Khiiioplastiken  auf  dem 
Hoden  von  Excochleation,  Paquelinisation  und  Atzmethoden. 
Daü  die  in  solchen  Fällen  fast  unausbleiblichen  Lupus- 
rezidiven unter  einer  Rhinoplastik  für  jede  andere  Hehandinng 
verzweifelt  sein  müssen,  ist  klar. 

Erwähnenswert  ist  unter  den  Patienten  dieser  (Iruppe  ein 
Knabe,  der  dalire  vorher  wegen  schwerem  Gesichtsskrophuloderma 
rcintgenisiert  und  vollkommen  ausgeheilt  wurde;  wir  beob- 
achteten ihn  längere  Zeit  in  ausgeheiltem  Zustande.  Siiäter  ent- 
wickelte sich  jedoch  auf  dem  Boden  des  ehemaligen  Skrophulo- 
dermas  ausgedehnter  Gesichtslupus,  welcher  jetzt,  wie  es 
scheint,  unter  Einsenbestrahlnng  bis  auf  kleine  licsiduen  ge- 
heilt   ist.     (L.  V.  314.) 

h.  F.  253  zeigt  ein  Beispiel  von  glücklicher  Kondiinalion 
der  beiden  Iiadikalmethoden  in  einem  sehr  schweren,  mächtig 
ausgedehnten  Prozesse.  Trotz  jahrelanger  Röntgenbehandlung 
hatte  sich  der  ursprünglich  nicht  allzu  ausgedehnte  Gesichts- 
lnpn<  der    1\  ranken    über   iieide    Wangen,  Nase,  Lip}ien,  Kinn, 

Juii^mHiin,    Är/tliclier    Uericlii.  IR 
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Slitni.  llai-.  N;u'k»'n  iiikI  (  >l»i'r;ii m  ;iii>i;t'(K'lin(.  /.wiscluMi 
Ifosirlit'ihortl  uiul  T.upus  (!«>>  Arinrs  \\;ir  (l«>r  Hals  jt>(l(»oli  iii-öll 
tiMiti'il>  mir  iiarMir  v»>rän»lt'rt  uml  zeigte  MoL»  iniiUiü  aiispilrlinU' 
I  iipiisiiitihratitm.  Wir  lH'lii'lit«trii  /uiiärlist  «li^w  rartu-  iiiul 
lu'iltm  «lit-H'lU'  ans  \iml  hatten  hiochirch  (iflfiriMilnii.  am  Ohtr- 
arin  iin  Cnsun<lt*n  zu  oxstirpicriMi,  so  dali  dir  Kranke  \t>ii  «iiirin 
iiroUcn  It'ili*  iliros  unprlinitr  an^ücdtlnitcn  llcnh-  ra-cli 
luMrt'it  wurde. 

L.  !• .  174  liatte  anÜi-r  dein  W  aiiiicnluims  ein  |-"|iii  licliom 
am  iniicmi  .\Mü^«'ii\viiik('l.  da-  diircli  KadiiiinlM>-l  lalduni:  lir- 
seitiy:!  werden  konnte. 

\\s  sei  aueii  lu'rvori:t'li<'l>cn.  daLi  «Icr  l.uiMi.-  i\v,<  ( )lire>  im  all- 
^'enieinen  für  l'insenlK'liandlnn^  ein  weniger  ^xünstipcs  ICnaiii 
ali^iht  aks  andere  Teile  des  Oegichtes.  Aus^iebi^c  Ndrluliand- 
lunjr.  die  ja  aueli  s<^nst  hei  Finsenhehandlnnp,-  aus^cidit  werden 
Soll,  i»t  daher  ijerado  hein»  Ohre  am  weni^^slen  zu  unterlassen. 
llei  Lujnis  tuniitlns  nml  e.\nlc<ran>  ih'>  Olin-s  ist  J{(»nti^'n- 
hestrahlun;:  ids  Vorhehandluni-  in  erster  l>inie  empfehlens- 
wert. Die  erwähnte  llartniiekigkeit  des  ()hrlui)us  ist  di(» 
Ursache,  daß  einzelne  Patienten  mit  Lupus  des  Ohres  \\ui\  der 
Wange,  die  im  iihrijrcn  Teile  ihres  Krankheitsherdes  längst 
ausgeheilt  sind,  nur  in  die  Gruppe  der  fast  Lnpnsfreien  und 
nielit  der  (ielu-ilten  aufgenommen  werden  konnten  (z.  H. 
!..  F.  s  )in<l  ]2).  Üherdies  horten  wir  selbst  von  cin/.elnen  Ge- 
heilt<'n.  daß,  w<'nn  sie  geahnt  hätten,  wie  lange  di<'  Finsen- 
behandlung  dauert,  sie  gerne  auf  die  von  uns  von  vornherein 
empfohlene  plastische  Operation  des  Ohrlupus  <ingegangen 
wären. 

Tu  einer  durch  Liehtbehanfllung  längst  ausgeheilten  zarten 
Narl)e  zeigen  sieh  ein  oder  mehrere  kleine  l'ünktchen  —  f)ffon- 
bar  zu  tief  sitzender  Lupus  —  welche  dci-  Au~licilung  hinge 
hartnäckig  widerstehen     d-.  F.  24.'),  174,  IG.'),  l.')7j. 

Scheinbar  ausgelieilte  Fälle  zeigten  nach  Gravidität  jijötzlich 
schweren  Nachschui».  L.  I*".  2.51,  191,  die  seither  wiederum 
fast  ausgeheilt  wurden,  sind  hiefür  Heispiele.  Anderseits  ist  es 
ja  wieder  eine  bekanntf?  Krfabrung,  daß  unter  anderen  Episoden, 
z.  H.  akuten  fieberhaften  Frkrankungen  wie  P'rysipel,  eine 
günstige   Ijeeinflu.'isung  des    Lupu.-  stattfinden   kann. 
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I  \  .    Sehr    ;:  ••  Im-  -  -  c  v  \  c     !•'  i  ii  -  »•  n  |i  a  t  i  <•  ti  t  i-  ii. 

28  I\iaiik('  licliiidcii  -icli  in  tiiiciii  >clir  ;j:»- I»  c  >  st- r  1  «•  ri 
/.ii-liiiiilc  1..  1'.  3,  2."),  32,  :>.'),  71,  Kt,  ;m;, '.l'.t,  lOl,  lOS,  13H,  l.V),  it.'),  IMO 
ISl,  1S3,  18i),  2U3,  20.').  2G.'),  271,  2SH,  2W:),  312,  313,  31(;.  31S,  32K)' 
Es  sind  «lies  Kranke,  wclclic  /.um  Teil  ^«'lir  scliwcicn  luiiö-cn  ri-o/.cli 
liatlJMi  und  ailnialilicli  «Icr  I  Irilnn^ /.ii^cl  lilirt  \\(M"<lcn ;  ucitcrs  l'a- 
lii'iitt'ii,  wclclic  vifllciclil  schon  ^ciicilt  wären,  wenn  sie  die  Liclit- 
Ik'IijuuIIiiii^  in  dein  vollen  von  nnsj^ewiinscliten  Mal.iednrclij^eniaclit 
hätten  ;  nnd  endlich  solche,  die  durch  die  Fiiiseidtelichtun^/.war  zum 
^'■rol.ieii,  ja  ;:r(">l.itcii  Teile  au-^'-eli<'ill  sind,  wo  wir  aher  hei 
einzelnen  l'artieii  ihres  Ki'aid<heitshertk's  hisher  trotz  iniih- 
seliiister  Anstrengung;  nicht  vollständig  zum  Ziele  gehingeii 
konnten.  In  dieser  Kategoi'ie  hetinden  si(di  mehrere  l'atienten, 
welciie  eine  ganz  unerhört  große  Zahl  von  Helieiitungon  he- 
nötigt  hahi'U,  zum  Teil  auch  fle^halh.  weil  Naehscliühe  von 
ihnen  zu  lange  \tin;ichlässigt  worden  wai-en.  I)ocli  d;inkeii  wii- 
es  dieser  gehäutten  lielichtung,  dal.i  diese  Ki'anken  —  es  -ind 
ja  ilirer  nicht,  viele  —  sich  in  eijiem  relativ  guten  Zustande 
betindei;,  während  sie  sonst  immer  unaufhaltsamer  dem  Fort- 
schritte der    Lupuserkrankung  zum   Opfer  gefallen  wären. 

ICs  seien  auch  zur  ( 'liarakteristik  dieser  Kranken  einige 
t^bersicht^daten  angefühi-t. 

J)em   Alter  nach   war   in   diesei-   Gruppe 

10  — 1.")   dahre  alt      1  Patient 

15—20       ..         ..       4  Patienten 

20  —  30       ,.         ..     Kt 

30—40       ..         ..       :. 

40—50       ..         ..       4 

50— «iO       ..         .,       2 

60-70       ..         „       2 

Die    Krankheitsdauer   hetrug 

viele   dahre   in    1  Falle 

1  -lahr     ..     1  .. 

2  dahre  „    1  .. 

3  ..       ..    3    Fällen 
<i        ,.       ..    2 

8        ,.       ..     1    Falle 

16* 
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hie  Krankhoitisdniicr  betrug: 

M   .Inhr»'   in  2    ViiWru 


10 

..     4 

11 

F:.llr 

r_' 

2 

I-V.IK'M 

i:'. 

ralle 

14 

2 

[•allen 

IN 

Falle 

20 

2 

Füllen 

24 

Falle 

25 

;?2 

(iO 

Was  «lir  Aii~(leliiMiii^  1111(1  l,()kali>at  iiiii  anlan<;t.  so  handelte 
es  sich    um: 

einen  zirknni>krii)ten  \Vangenliei<l  von  mittlerer  Aus- 
dehnung in  4    Fällen     iL.  t.  s4,  101,    2s,S,  318) 

um  Lnpn-  de^  Ohre^  und  der  Wange  in  2  Fällen 
(L.  F.  ISl,  32S) 

um  Lupus  exulocrans  der  Nase  und  angrenzenden  Gesiclits- 
l)artien   in    7  Fällen  (I..  F.  32,  71,  9G,  138,  1h3,  205,  31(j) 

um    Lupus  tumidus  der  Nase  in  1  Falle    (L.  1".  313) 

nni  Lupus  der  Nase  und  eines  F'ingers  in  einem  F'all  (L.  F".  180) 

um  ausgedehnten  flesiohtslupus,  in  einigen  Fällen  auch 
auf  den  Hals  hinahreichend.  i)ei  0  Patienten  (L.  F.  3,  25,  äö, 
91),  10«,   17.-).  271,  2'.t5,  312) 

um  mächtig  ausgedc-hnten  Gesichtslupus  des  Halses  und 
an  den  Ohren    hei  3   Kranken    L.  F.  l.jö,  18'.»,  203) 

um  .-ehr  ausgedehnten  Lu]mi<  am  Halse  in  einem  Fall 
^L.  F.  2i>b  . 

15  von  diesen  28  sehr  gebesserten  Kranken  hatten  auch 
Lupus  der  Nasenschleimhaut  (L.  F.  25,  55,  71,  90,  108,  138,  155, 
175,  183,  189,  205,  295,  312,  313,  31 R) 

Zalmfleischlupus  hatten  3  Patienten  iL.  F.  25,  155,  189) 

Lupus  am   harten   Gaumen  3  Patienten  (L.  F.  25,  108,  155). 

9  von  di«-sen  Patienten  hatten  auch  außer  den  mit  F^insen- 
strahlen    behandelten     Herd    anden-    Lupiisherde     am     Körper. 


M') 


Dio  Kxstirpatioii  sulchcT  ilciWt'  uiinic  vorgi-noiiwinTi  Ix-i 
2  raticiitcii  (L  Iv  H,  15.Vi;  bei  3  I'aticiilcti  d,  1-  32,  .')ö,  ;»••  wiiidr 
Röntgen-  iiinl  lIiKliiiinlifliarullini;;  an  <l(ti  Körpcrlicrflcn  voi- 
ffonoinnu'n ;  lici  1  l'aticntcn  1.  I  ;nr.  (^)naizlampcMltclian(IInn^r : 
Ix'i  1  Patienten  ein  Herd  mit  der  C^)iiar/.lani|)e,  ein  /weiter  Herd 
mit  Iliinliren-trahltn  Keliandell  I,  I".  IK'.»..  hei  1  I 'at  ieiit<ii  llcil.i- 
Iut"tl»elian(llnnj^-  I.  !■.  271 1  uus^^'l'iilirt.  L.  I*'.  20.'>  hatte  einen  ^nt 
exstirpahlen  Lnpus  am  Körper,  ad  nates,  verweigerte  jedoch 
die  Exstirpation.  N'nllen  Krfolg  erzielten  wir  hei  der  Heinind- 
lung  dieser  K'i'irperherde  um-  (h)rt,  wo  die  Exstirpation  möglich 
war.  Es  sei  hier  hcmerkt,  daM  nnseren  I']raehtens  die  Exstir- 
jiatiun  ein/.ehiei-  llercle  eines  Patienten,  wälwend  andere  un- 
heiiaiidehe  l,ii|)ii~hei"de  /.uinicklih-iheu.  weni^  emptehlen-wert 
ist.  Bei  L''insenj)atienten  sehreiten  wir  deshalh  erst  dann  znr 
Exstir]>ation  ihrer  übrigen  Körperherde,  wenn  die  Einsen- 
behandlnng  sehon  Erfolg  iiat  oder  wenn  es  sieh  um  Krank- 
heitsherde handelt,  die  durch  Vergrößerung  inoperabel  werden 
könnten,  /..   H.  in  der   Nähe  von  Sehleimhäuten    (vulva,    anus). 

Einige  Fälle  aus  dieser  Gru[»pe  verdienen  noch  eine  Rand- 
bemerkung. 

L.  V.  101  zeigt  ein  Beispiel  für  einen  Lupusherd,  der 
durch  Finsenbehandlung  sehr  gebessert  wurde;  doch  sind  eine 
Anzahl  tiefsitzender  Lupusknötchen  trotz  langdauernder  Finsen- 
behandlung nicht  zur  Abheilung  gebracht  woi-deu.  Je  frischer 
die  Kranken  zur  Liclithehandlung  gelangen,  je  weniger  Xar1»en- 
gewebe  von  den  Lichtstraliien  passiert  werden  muß,  desto  weniger 
leicht  ereignet  es  sich,  daß  die  Finsenbehaudhing  über  einen  ge- 
wissen Grad  der  Ausheilung  unwirksam  wird. 

L.  F.  313,  der  einen  .schweren  Nachschub  nach  .--chein- 
barer  Ausheilung  geboten  hatte,  zeigte  gleichzeitig  eine  frische 
Caries  an  einer  Zehe. 

Mit  solchen  allgemeinen  Nachschüi)en  ist  stets  zu  rechnen, 
und  muß  man  daher  den  Lupuspatienten  strenge  ans  Ilerz  legen, 
in  steter  ärztlicher  Beobachtung  zu  verharren. 

\.    1-  i  Ilsenpatienten  von  geringerem   Besserungsgrade. 

9  Fälle  von  langsaiiKMu  Fortschritte  der  Besserung. 
i^L.  Iv  '.»1,  102,  133,  170,  20;»,   284,  2'.)1.  2i»4,  329).      Es     sind     darunter 
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auch  mohroro  l'atii-nUMi,  <lit'  schon  sehr  jxcUossert  waren.  Ihm 
woU'lu'n  jihor  scliworo  Nju-lisrliiilK'  «li'n  Hfilunj^sin-o/cB  wit'dcr 
antpt^lialtcn   lialtrn. 

In   (lit'so  (»nii»|H'  j^t'lu'irrn    M  I'aticnlcn    mit    Lupus  der   Nase 
1     1-    1^4.  L'*.t1.  32'.t'. 

1    Patient   mit    l,ni>us  dn-    Nase   und    OlKTlippo    (L.    V.    133), 

2  Patii'ntm    init    l.npus   des  (  )1iits  und  der  Wann;('     1.  K.ITO, 
2<i*.»  . 

3  l'atienton      mit     mäcliti<r     au<ü:o(k'hnti'm     (i('siclit^lupu> 
1     !•    '.M.  Ht-_>,  2'.t4 

\  nn   diesen    Kiaidvtii    waren: 

in      1")   -lahre   alt    1    raticiit 

i:,_2()      .,       ..    1 

20     30        ..  ..     I    l'atienten 

30-40        „         .,     -2 

40 -5(»        „         „     1    I'atient 

1  )ie    I\rankheitt>daner  betrug: 

1   Jahr     in   1    Falle 
■2   .lahre    ..     1 
3        „        ..     1 

^5  V  ,,  1  „ 

10  ,.  „  1  „ 

13  „  „  1  „ 

15  ,.  ..  1  „ 

2«  „  ,.  1 

Viele         ,.  ,.      1         ,. 

2  von  diesen  Patienten  hattin  aueh  cxstir])alile  Herde  am 
übrigen   Körper  iL.  F.  91,  102). 

Die  Mneosa  nasi  war  erkiaidvt  hei  0  von  diesen  Kratd-cen 
(L.  F.  SM,  102,  133,  2S4.  2'.H,  32'.li. 

Das  Zahnfleisch   war  lui»ös  hei    1   Kranken  (L.  F.  102). 
Die    Lippenscldeii'nhant    hei   2    Kranken    I,.  I*'.  '.il,  102j. 
Der  liarte   (laumen   in    1    Falle    I..  F.  211). 

L.  1-'.  20:j  der  wegen  (iesichtslujnis  hei  uns  in  Finsen- 
behandlung  .steht,  liatte  sich  längere  Zeit  hindurch  un.serer 
Beobachtung  entzogen    und    zeigte    bei    seiner  Wiederkehr  aut 
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(Irrii  Ii(i(|fii  ciiif-  jiltfn  iniicliti^f  aii^^rciltliiitcii  l,ii|iM-licr(l('S  am 
( )l)iTsclit'iik(I  farciiioiiialtiso  I  )('^(Mi('rati«)ii.  I>iiicli  IvoiiiMiiation 
Voll  Mxcisioii,  FuI^Miratioii  uikI  liüntjrciiltcliaiHlliinjr  p-laiig  es, 
(Iciii    A iisclicinc   iiacli.   das   (  aiciintiii   zu    licilcii. 

L.  !•'.  "Jltl  \\ai-  iiiclircrc  Monate  laii;r  diircli  I'iti-ciilnliari(l- 
liiii^T  x-lu-inltar  j:clirili.  AI-  Patientin  w  iederkelirte,  zeigte  sie, 
nelien  heträelitliclien  i\aeliscliiil»en  in  dem  selieinl)ar  gelieflt 
gewesenen  Ter-rain.  eini-  friselie  ICaries  eines  I'^ingers.  Ks  war 
wohl  /n  einer  nenerlielieii  t idieiknl«"'-en  Aussaat  ans  unbekannter 
(^)nelle   iifkoniinen. 

\'l.    K  <    f  r  a  k  t  ii  re    F  ii  1  I  v. 

9    I\  ranke.    Iiei    welelien    die    i'.rk  i-a  iikun;;    -ieli    troi/    I.iclil 
lH'Iian<llunu    inimei*   seldimmei'   nnd    ungünstiger   gestaltet. 

!..  V.  l.'i  nnd  L.  I'\  (Jti,  die  wir  selion  seit  Jahren  in  unserer 
Jieobaelituui:'  haben,  haben  \'oiu  Antani;  lier  eine  stetige  Ten- 
denz /MV  X'ersehlimmeiung  gehabt,  und  aueli  flie  Finsen- 
methode,  die  wir  nebst  vielen  anderen  Behandlungsmethoden 
bei  ilmen  in  Anwendung  gezogen  liaben,  hat  diesen  ungün- 
stigen Xfrlaul  nicht  zu  belieben  vt'iiiioeht.  F.  F.  V4,  eine  alte, 
sehlecht  genährte  Frau,  tlie  ursprünglich  nur  Isasenlupus  liatte. 
hat  jetzt  Lupus  der  ganzen  mittleren  Gesichtspartie.  Wenn 
in  diesem  Falle  vielleicht  der  schlechte  Allgemeinzustand  als 
Ursache  heranzuziehen  ist,  so  kann  dies  nicht  von  F.  F.  (IG. 
einem  jungen  ]\Iiidchen,  dessen  Lupus  urs]»rünglich  auch  nur 
die  Xase  betrotfen  hatte  und  jetzt  auf  beide  \Yangen  und  die 
( )|)(ili])pe  leicht,  gelten.  Hier  kam  es  nach  Zeiten  schein- 
barer Besserung  stets  zu  neuen  Nachschüben  und  Ausbreitung 
des  Prozesses.  Dabei  gedeiht  das  Mädchen  sclieinbar  körper- 
lich und  nimmt  an  Gewicht  zu. 

F.  l'\  222,  ein  junger,  sonst  gesunder  Mann,  zeigte  sich 
uns  zuerst  mit  Lupus  an  einem  Xasentlügel,  blieb  dann  ein 
Jahr  lang  aus  und  erschien  dann  von  neuem  in  der  Heilstätte 
mit  schwerem  Fupii-  exulcerans  der  Nase  und  di>seminierteni 
Lupus  an  beiden  Wangen.  Fupus  am  harten  und  weichen 
Gaumen.  Fnter  Lichtbehandlung  trat  scheinbar  Ausheilung 
ein  und  auch  die  Affektion  (\i-v  M iindschleindiaut  zeigte  eine 
sehr   günstige    ren<K  iiz   zur    Aii-lieiliing.      Nach    einem    Beob- 
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achiuii^'sintorvftll  zeigte  sich  der  Kranke  von  nciiom  und  wir 
ver^ufliton  ce  l:ini!^'re  Zeit  verin*ltt'ns,  die  lortsclireitendr  1\(mi 
>\iniptioD  der  Nase.  vt>n  \v(deher  U'reii.-«  rin  uroLl«'!-  l^-il  Aw 
Nas«Miflüirel  nnd  das  liäntiire  Septnni  Icldl.  nut/ulinlicn.  Die 
LiolitlHliandlunir  wurd*«  anssn»se1/.t.  Kine  TulHrkuliiikur  hatte 
keinm  Krfolir.  l  nter  täjrliehen  .lodpinschinürn  i>i  nenerdinjis 
eiiH'  etwa?  «riinstiiriM'e    Tend'-n/,  zu  vtrzeiehnen. 

L.  F.  -.'l'».  Kin  jun^^er  Mann,  der  ursprünjilii'h  l,u|»us  liner 
Hand  und  iler  Nase  liatte,  wunh«  jahrelanir  rönt^enisiert.  An 
der  Hand  kam  «'s  unter  >eli\vercn  Kiint^cnal  i<>|«liirii  i:röl.heti- 
teils  zur  Auslleilun^^  Im  (Jesiehte  ist  jedoch  eine  stetip  zu- 
nehmeniK'  \'er>chh'ehterun^  zu  konstatieren.  Der  Prozeli  liat 
bereits  heicK-  W  antuen.  ()her.  liiterlij>pe  und  /ahnih'isch  er- 
griffen. Die  l'"insenthera]>ie  erselieint  liier  tlicnsd  nuuditlos, 
wie  zahlreielie  andere  lleilversnelie,  die  wir  iiiih  rnomnu'n 
haben.  Der  Knabe  befand  sieh  etwa  1'-  .lalire  außerhalb 
unserer  liehandlnng  nnd  wurde  in  dieser  Zeit  wiederholt 
exe<)ehleiert  und  patincdini-^iert.  im  Laufe  der  dahre,  die  wir 
den  Knalten  beohaehten,  aquirierte  er  allerdings  einen  Ell- 
bogenfungus, der  reseziert  wurde  nnd  eine  ("aries  einer  gi-oßen 
Zehe,  die  wir  mit  einigem  Erfolge  röntgenisierten.  In  diesem 
Falle  kann  vielleicht  die  Allgemeintuberkulose  neben  dem 
nngiinstigen  'I'errain.  das  die  allzulange  Röntgenbehandlung 
geschaffen  hat.  zur  Erklärung  des  ungünstigen  Verlaufes 
herangezoiit-n  werden.  Wir  hatten  jahrelang  vergeblieh  gestrebt, 
den  jungen  ^Fann  zur  liebung  .seines  Allg<'ni<'inzu.standes  in  ein 
Seeklima  zu  bringen.  Endlich  gelang  nii<  die-  im  Summer  11*10. 
Zu  unsen-r  t  berraschung  kehrte  er  einige  ^lonate  später  a  n- 
scheinend  lupusfrei  aus  dem  Seehospiz  zurück.  Es 
war  «lascdbst  keinerlei  Eingriff  an  ihm  vollführt  worden.  Nur 
Luft.    Lieht  nnd   Sonne  hatten   die.-eii    Erfnlg  lieixui-geiufeii. 

L.  F.  202.  F'ine  Frau  mit  Lupus  des  (lesiehtcs  und  llalscs, 
sowie  an  einem  Fuße.  Die  Verschlechterung  ihres  Lokal- 
prozesses trotz  Lichtbehandlung  hängt  höchstwahrscheinlich 
mit  ihrem  anändschen  Zustande  und  .schlechter  Ernährung 
zusammen.  Die  gleichen  Ursachen  gelten  vielleicht  für  L.  F. 
212.  junges  Mädchen  ndt  ausgedehntem  schweren  Lupus  des 
ganzen  Gesichfes,  für  L.  I'.  o06,  Na.senlupus  bei  einem  jungen 
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^I;mn,  iiinl  T..  F.  oll.  ( Jc-iclitslnpii-  hei  «'iiicr  jungen,  sehr 
x'liN'dit  ü'clliilirtrii.  ;iii:iliiisclirii  l'iau,  \\<'lcli<'  der  Fi  iis<-ii1m'Iijiiii1- 
Iiiii«;  liciiciiübcr  sicli  iiJiii/.  rct V;ikl;ir  ci-wic-cn.  In  Ict/tfi-ciii  I'nH«- 
t.r;il  iil»riiiciis  init<T  iiii-crcn  .\iii:<ii  »iiic  (';iri<'s  an  (|<t  llaiul  als 
Z('icli«.'ii  liilHi-kiiliUci-  AlliiciHciiiatlckt  innen  anf.  Audi  L.  !•'.  2()(» 
I,\i|»ns  firr  Xa>(  iiinl  Xast'nsclilciniliaiit  In-i  «intm  /art«n,  M-hr 
anäjniM'licn  Mäilchcn,  zciiitc  Ini  antani:>  tlicr  un-clM'inharc;' 
Aus(l(>linun<i-  tn>l/.  kon.scipunU  r  l,iclitl>clian<lliin^  allniälilicii 
.schwere  N'i'fbreituni:.  Andi  ein<'  l\ur  im  .loilhafU-  Hall  hat  <hr 
Versi'hh'chti'rnnii'   nidit    l'ünhalt    /.\i    hieti^n    \crni<idit. 

Solche  hulJersl  traiiri^j:  verlautende  l'Jille  hahen  wir  jrlück- 
lidierwt'ise  nur  wenige  beohaditet.  Doch  zeigen  sie  deutlich, 
dal'  eine  noch  so  vorzügliche  LokalhehaTidlung,  wie  sie  die 
Finsenbeliaiidhinp:  ist,  nicht  penügt,  um  Lupuskranke,  die  sich 
in  einem  Zustande  tuberknlöser  Aussaat  befinden,  zu  heilen. 
Patienten,  welche  ojx'ralden  Lnpiis  haljen,  zeip:en  wenifrstens 
in  weitaus  überwieaendcin  Maße  den  Typus  des  reinen  Lokal- 
Ieid<'ns.  Die  vielen  nicht  ojK-rahh-n  l.ujx'isen,  meist  mit  Sdileini- 
hautatl'ektionen,  schweben  in  steter  Gefahr  von  Xachschüben 
und  die  Finsenbehandhing,  so  wirksam  sie  auch  meist  ist  und 
so  erfolgreich  sie  sich  auch  in  <Mner  groHen  Eeihe  von  Fällen 
erweist,  ist  oft  genng  eine  Sisyphusarlieit,  die  immer  von 
neuem  die  Nachschübe  aus  der  Tiefe  zu  beseitigen  hat.  Die  Fälle 
dieser  CJruppe  zeigen  Beispiele,  in  denen  diese  eben  nicht  gelingt. 

Ich  alaube,  daß  daraus  die  Lehre  zu  ziehen  ist,  daß  es  weit- 
aus verfrüht  ist,  wenn  selbst  sehr  namhafte  Forscher  den  opti- 
mistischen Standpunkt  vertreten,  daß  durch  das  hervorragende 
Heilmittel,  das  in  der  Finseutherapie  gewonnen  wurde,  die 
Auffassung  gestattet  ist,  den  Lu]>us  heute  für  eine  leicht  und 
.sicher  heilbare  Erkrankung  zu  halten.  Es  ist  ja  kein  Zweifel, 
daß  durch  die  recht  zeitige  Anwendung  der  r  i  (di  t  i  g  e  n 
Heilmethoden  der  Lupus  viel  von  seinem  Schrecken  verlieren 
wird.  Aber  damit  allein  ist  ein  wirksamer  Kampf  gegen  den 
Lupus  noch  nicht  voll  gewährleistet.  Darauf  haben  wir  seit 
jeher  wiederholt  aufmerksam  gemacht. 

\'oii  allergrößter  Wichtigkeit  ist  es,  die  Lupösen,  für  die 
man  jetzt  wirksame  Lokalbehandlungen  besitzt,  auch  in  eine 
günstige  allgemeine  Situation   zu   versetzen.      Dies  kann   n  u  r 
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in  o  !i  [  P  p  r  »»  o  h  (Ml  (1  c  i  n  g  o  r  i  o  h  t  p  t  o  n  L  u  ]i  ii  s  li  o  i  1- 
s  t  ii  t  t  Oll  iroliiiuftMi.  in  iIciumi  die  Mö^Iiclikcil  liciiclx'u  ist,  <]ic 
Krankon  nach  alU^M  Kiolitnnyfon  hin  /.nr  lloiluiiü  niitl  (Irsun- 
linnjr  zn  hrinpon.  I  >or  l.n|tnskranko  i>-t  /war  ein  llanlkrankor, 
al>or  in  erster  Linie  ein  rnherknlöser.  In  ciiicr  I  Icilstiitle,  die 
entspreeliend  ointierielitet  ist  *  der  Nriili;ui  dt  r  \\  i»  lu-r  Heil 
stiitte  für  T.npnskranki»  wird  liiefiir  ein  l>cis|>i(l  i^clicii  kann 
diesen  Hodin^nniion  nacli  allen  lliclitnnucn  in  wcitosh  in  Malle 
entspreelien  wenlen. 

Xnr  tlnicli  |-"inrielif niiiren.  die  all  den  kom]ili/.ierteston 
IJodürlnissen.  die  der  i^iipuskranke  l>enütifi;t,  entspreehen, 
dnrcli  Kinrielitun.ffen.  die  neben  sor^fältifrcM-  Kenntnis  aller 
entsprechenden  LokallH'hainllnnfjen,  anch  all  das  \(M-hiiry;en, 
was  der  l.upöse  sonst  noeli  henötiüt.  nm  in  eine  I  nislinimnn«»' 
seines  ()ri;anisinns  zn  ü;<'lani;en.  mir  dadni-eli  wird  Jene  zweifellos 
erreie]d)aro  Zeit  komnien,  in  widcher  der  l.npn.s  —  eines  der 
sehlininisten  ehronischen  tJlx'l,  ili<'  den  ^len-dien  <T,ür<'it'en 
können  —  seinen   Sehreeken   verloren   hahen    wiid. 

Allenthallien  erregt  liente  die  Lni)nsirage  hüchsles  Inter- 
esse lind  die  Zahl  der  wissensehattliehen  Erörterungen  über  die 
Behandlung  dieses  Leidens  sehwilll  an.  Dei-  so  notwendigen 
Allgenieintherapie  wird  ininiei-  gerne  anch  ein  Wörtlein  ge- 
widmet. Alter  mit  piaionischer  Verhengnng  reicht  man  nicht 
aus.  Soll  der  Kampf  gegen  den  Lnpns  wirksam  werden,  dann 
unterstütze  man  die  Bestrehnngen  /ui-  Krrichtnng  von  Heil- 
stätten, in  denen  dieser  Kampf  mit  voller  Hingebung  auf 
Grundlage  aller  notwendigen  Einrichtungen  aufgenommen 
werden  kann.  Daß  nebenher  die  lleilfakioi-en  von  Seehospizen, 
Jodbädern  u.  dgl.  in  ausgiebigem  MaUe  heranzuziehen  sind,  ist 
selbstverständlich.  AVir  senden  jährlich  viele  unserer  Kranken 
für  eine  Zeitlaii;::  nach  solchen  Plätzen. 

\'IL  ratienten.   bei  welchen  die  Indikation  anf  Einsen- 
behandlung nicht  ganz  gerechtfertigt  war. 
4   I^itienten,     bei   welchen    die    Lichtbehandlung    wenig 
erfolgreich  war,  und  bei  denen  wir  dieselbe  auch  unterbrachen, 


•  Wir  arb«*iten  vf»rläufifr  noch  in  einom  Provisorium,  das  diesen  Be- 
dingungen naturgemäß  nicht  entsprechen  kann. 
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verdienen  von  der  vorigen  Gruj)pe  ab^fe^ondcrt  zu  werden, 
weil  sie  l'iille  darslelleii,  die  sidi  zur  Lielilheliaiidlung  .streng 
<j.i  iiiiiiiiiK'ii    iiiclil    t'ijj  iicttii. 

L.  I'.  I  !  l'  ihm!  L.  I"".  11>7  miiUten  we^«'n  fortwiilirender 
Skr(»|iliiil()(liriiianafliscliiilic  iiiittrliroclien  werden.  Wir  emp- 
lidden    iliiicn   Seeklima. 

I..  I'.  ti".  .\  ii-^ucdeliiilcr  I,ii|iii-;  an  licidtn  iinlrreii  Ivxf  renii- 
laleii  wiire  wohl  v<»n  vortiln-rcin  iiidil  zur  Licht  lliera|)i(!  zuzu- 
la.>-.seu   ^(.'Weson.      I  )esi.dei<'heii 

L.  l'\  tiL'.  I'ünc  schwele  l.u pn-rczidixc  aul  dein  lidd«  ii 
einer  totalen  Khinoplaslik.  Ks  ist  nicht  niö^dich,  den  gewilJ 
auch  mit  Sclileimiiautlieleiliüun^  einlier<i('hendcn  Lupus  unter 
diesen  dicken    llauthipi)en  mit  den    Lichi  ~t  lahlen  zu  erreiehen. 

\'  1  1  1 .     Patienten     mit     schwerer     A  1  I  ^'  e  i  n  e  i  n  - 
e  r  k  r  a  n  k  u  n  g. 

9  ratieuten  mußten  wegen  sehwerer  Allgemeinerkrankung 
unterbreehen    ;I..  F.  30,  4S,  GS.  92,  103,  120,  159,  194,  220). 

5  Patienten  hievon  starben  bald  darauf  und  zwar  4 
(L.  F.  92,  120,  iri9,  194)  an  Tuberkulose,  1  iL.  F.  220j  an  Arterio- 
sklerose. Auch  die  anderen  4  Kranken  iL.  F.  36,  48,  08,  103i  ließen 
wir  wegen  schwerer  Tuberkidose  von  der  Belichtung  ihres  Ilaut- 
leidens  unterbrechen  und  empfahlen  ihnen  den  Aufenthalt  in 
südlichen  Plätzen. 

IX.  Fi  nsenpat  ienten  mit  zi  rk  ii  mskr  ii»ten  Lii  pusherden, 
die   nach    längerer   Finsenbeha  nd  1  u  ng  zur    Ivxst  i  ri»at  ion 

gelangten. 

10  Kranke  entschlossen  sich  in  einem  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Behandlung  zur  Exstirpation  ihres  Lupusherdes, 
welche  ihnen  urs])rünglich  angeraten  worden  war.  iL.  F.  70,  72, 
135,  147.   152,   178.  lOO,   240.  2C.2.  317.1 

L.  F.  7<i.  Junger  Mann  mit  Lupus  der  linken  Ferse, 
wurde  mich  längerer  Lichtbehandlung  zur  Beobachtung  entlassen, 
erschien  nach  i*/«  Jahren  zum  Teil  geheilt,  zum  Teil  mit 
Lupusresiduon  wieder,  deren  F^xstirj^ation  er  begehrte,  weil  er 
die  lange  Dauer  der  Lielitbehandlung  scheute.  Ahnlich  ver- 
hält es    sich    hei    L.    l-\    147,     Lnpiis    an    der    Ferse    bei    einem 
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junpiM»  M:i(lrlu-M.  wo  wir  i'lH'iifalU  wcpMi  noiu'rliclu'u  Xach- 
Ä'hul's  (loiii  Wiinsrli  (l(>r  l'atiiMitin  iiiu-li  Kx^tirpatioii  ciit- 
spraoluMJ. 

1.  1"  iTs  war  i'iii  Kiialn'.  der  i'incii  /.usaiiimciiliiiiiirciKlcii 
l.uituslu'rtl  an  (Kt  linkon  iiiitcrtM  Wanjrciiliäl  tjc  und  ciii/.i'liu' 
LupiisknütcluMi  an  «Km*  rcflitoii  \Vaii;j:t'.  am  Nasenrücken  und 
untorhall»  des  linken  unteren  Augenlides  zeigte.  Währj-nd  die 
^iiif^ulären  Knötelien  unt«'r  Liehtlieliandluntr  heilten,  Itot  der 
/u-aininenliäniT»  ndi'  W'.-in^enlierd  Irni/  lanadaueriKh'r  lieliclitiinu 
nur  perinpe  Hosserunjj.  I  )a  er  sieh  aiißerdeni  ininier  mehr 
pigmentierte  und  so  die  ("haneen  der  l,icliteinwirknn}i;  sich  nocli 
vtM-rinjrcrten,  so  exstirpierten  wir  denselheu.  I  dieser  letzte  Fall 
zei^t.  dal3  auch  nicht  sehr  ausgedehnte  (lesichtsfäHe  sich  manch- 
nnd  unter  Lichtliehandlung  schwierig:  «zcstalten  können,  wenn 
«ier    lji]m<  zu   tief  sitzt. 

L.  V.  72  (Lupus  am  \ Orderarm  hei  einem  jnn<,'en  ^fann), 
1..  F.  135  (Lupus  am  Kl]enl)ogen  iiei  einem  jungen  iMann)^ 
L.  V.  24ii  (  Lu|)us  am  I-!llcid)Ogen  i»ei  einem  l"r;inlein),  geliören 
in  die  gleiche  Kategorie. 

Die  vorausgehenden  6  Fälle  sind  unseres  Frachtens  von 
vornherein  nicht  zur  Lichthehandlung  zu  empfehlen,  weil  die 
langdauernde  Finsenhehandlung  hier  gar  keine  X'intcile  gegen- 
üher  der  rasch  und  sieher  ausfiihrharen  i^xstirpation  hietet. 
Wir  hatten  in  diesen  Fällen  auch  tatsächlich  nur  widerstrehend 
dem   Wtinsehe  der  Patienten   nach   Lichttherai)ie  willfahrt. 

L.  F.  '2H2.  (Wangenlupus  hei  einem  jungen  Manne), 
L.  F.  152  (,\Vangenlu]>Uö  bei  einem  anderen  jungen  ^lann), 
waren  unter  Finsenhehandlung  fast  ausgeheilt;  doch  waren  die 
Kranken  aus  äußeren  (Iründen  veriiindert,  dieselbe  zu  voll- 
enden und  entschlossen  sich  daher  zu  der  von  uns  gleich  an- 
fangs empfohlenen  Exstirpation. 

L.  F.  190,  ein  junges  Mädchen  mit  10  kleinen  Luj)us- 
herden  am  Körper,  erschien  nach  längerer  lielichtungspause 
für  kurze  Zeit  in  der  Heilstätte.  G  Herde  waren  durch  Be- 
liclitung  ireheilt  gehliel)*'n,  4  Herde  zeigten  2sachs<'lnihe,  außer- 
dem war  ein  neuer  Herd  hinzugetreten:  die  Exstir|)ai.ion  die.-ser 
Herde  war  ein   kleiner  FingriflF. 
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l!ti  I,.  1"'.  "'»IT.  t  im  III  Kn;ilHii  mit  /uri  K«'.r|t«'rli<'r<l<'ii  uihI 
ciiiciii  ;iii<ir('<lcliii)(Mi  W'jnijroiilicr«!  cxstirpii'rU'ii  wir  nrs|triiii^Ii<'li 
die  lltiil<'  :iiii  l\(ir|icr  und  ikiIimicii  den  ( ii'sielil-ln-iil  in  l-iiiscn 
licli;iii<lliiiii;.  (H'>l.i(Mil<'iI-  «liiicli  iJcliclitim^  geheilt,  zt-i^tc  der 
( ic^iclilslirrd  doch  ciiu'  Aii/.iild  I  irfsit/.cndcr  Piirticii,  die  der 
Liclitlicliaiidliiiijr  \vid('rstaii<lcii;  diircli  l-lxstirpation  licrrcitt-n  wir 
<clilicl.»licli    den    I 'at  iciitcii    auch    von   diociii    Ivraiiklicit-Iifrdc. 

X.  r  a  t  i  f  II  t  ••  11,  w  (■  1  (•  li  i-  d  i  »■  I'"  i  II  s  (•  ti  It  c  li  a  ii  d  I  ii  n  v: 

a  Ii  Ii  r  a  c  li  c  ii,  o  li  w  u  li  I  •!  r  v  c  n  1'  <i  r  t  s  <■  t  /,  ii  ii  <^-  a  ii- 

^  f  /.  ('  i  ^  1  }x  (•  \v  <•  s  (•  n  w  ii  r  v. 

55  PatiiMit(Mi  ciitzoj^cii  sich  in  einem  vorgeschrittenen 
Stadium    d<'r    Lichtlx-handhiiig    der    Fortsetzung    der  Therapie. 

li)  Ks  waren  (hininter  !)  Fälle  (1..  b".  ."),  \H.  Si,  21,  :A,  (',:>,  s'd, 
12:>.  214  .  welche  mit  Lichthehandlung  in  so  guten  Znstand 
versetzt  wurden  waren,  daß  wir  sie  zur  Beobachtung  entlieUeu. 
Als  wir  sie  wiedersahen,  zeigten  sie  Residuen  oder  kleine 
Nachschübe,  4cren  Nachbelichtnng  wir  enii)fahlen,  die  aber 
von  den   Kranken  leider  nicht  durchgeführt  wurde. 

b)  13  weitere  Fälle  wurden  nach  entsi)rechender  Durch- 
lielichtung  zur  Beobachtung  entlassen,  zeigten  sich  aber  nicht 
wieder.     1,.  V.  ll,  43,  Id,  111,  150,  18G,  1%,  234,  241,264,300,309,325.) 

c)  Die  übrigen  83  Patienten  (L.  F.  4,  7,  16.  19,30,  38,  41,  42, 
52,  64,  76,  88,  93,  105,  107,  109,  112,  118,  126,  127,  129,  136,  137,  149,  195, 
233,  237,  247,  263,  277,  296,  319,  323^  waren  teils  schwere  Fälle,  die 
nach  längerer  Lichtbehandlung  aus  ökonomischen  oder  anderen 
Gründen  die  lange  dauernde  Behandlung  aufgeben  mußten, 
teils  auch  leichtere  Fälle,  die  sich  in  gutem  IJesserungszustande 
befanden  und  aus  Gründen,  die  wir  nicht  kennen,  ausblieben. 
Eine  Anzahl  \on  Patienten  wai-  vom  Anfang  her  nur  nachlässig 
und  unregelmäßig  bei  der  Lichtbehaiidliiiig  gewesen  und  es  war 
uns  nicht  gelungen,  sie  zu  der  Pünktlichkeit  zu  erziehen,  die 
die  Grundlage  einer  erfolgreichen   Finsentherapie  ist. 

■fr  * 

Wenn  wir  ein  Üesümee  aii>  den  \  oraiisgegangenen  (niiiipen 
ziehen  wcdlen,  so  sei  zunächst  in  l'ai"enthe>e  beiiierkl.  daß  wir 
in  Bezug  auf  die  Auswahl  der  Finsenfälle  deren  (!ebiet  in  der 
Wiener  lleilställe  für  Lupuskrauke  durch  die  große  Zahl  un- 
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serer  l!.\>lirpiitit)nsfiillo  oiii^esoliränkl  lialxMi.  Wiirdi'ii  wir.  \vi',> 
dies  dort  ^esrliioht,  wo  das  eliinir^isclio  Ivadikalvi'rl'aliriMi  liar 
nicht  oder  nur  selten  ^i-iil»!  wird,  aueli  dii-  l";ilU-  jtin'r  Kate- 
gorie, welehe  zirkumskript  sind,  in  größerem  Mal.ic  /iir  l"iiisi>ii- 
tlu  rapii-  hrran/irlien.  so  Helle  sieh  ja  sehten  im  voriiiiiein  thi- 
dur<-h  unser  l'instMimati'rial  dui-ch  \  ieh>  ^<nvill  sehr  iriinsli<j:e 
I-'äll;'  hiTcicheni.  Wjiiuiii  an  iKt  1".\>I  irpal  innsiiul  hoch'  jcihtch 
in  dii'stn  Fällen  l'eslgchalten  werden  soll,  welehe  eminente 
Vorteile  -;ie  in  dieser  (Iruppe  von  I"'ällen  vor  dem  I'insenver- 
fahren  voraus  hat  —  ah^esehen  davon,  daß  lui  \  ichii  /war 
zirkumskripten,  aher  tiefsitzenden,  seihst  wcnii;  aiis^cdchiiicu 
Lupusherden  die  Liclittlierai^e  aueh  ganz  ohiiniächtig  sein 
kann  —  kurz  die  Indikationsgrenze  zwischen  heideii  Ver- 
fahren, dies  wojhii  wii-  hier  nicht  w  ii'derhoh  n  iiiid  ver- 
weisen auf  unsere  früheren  l'uhlikatit)nen.  Zu  dieser  Hcurlci- 
lung  motzen  auch  dio  Licht  fälle  aus  (irui)i»e  iX  herangezogen 
werden. 

Ilaheii  wir  ahcM"  in  <h'r  Wiener  lleilstätti'  ein  etwas  un- 
giin>tigeres  Finsenmaterial  als  in  den  siteziellen  ,,Finsen- 
institnlen'",  die  sich  ein  viel  hegrenzteresGehiet  gewählt  haheii. 
n\>  wir  hier  Ix-handeln,  so  sind  doch  unsere  Ergel)nisse  nielit 
unbefriedigend. 

Eine  nicht  geringe  AnzaiiJ  von  i-adikalen  Heilungen  i-t 
durch  das  Liehtverfahren  erzielhar,  wie  dies  Gruppe  I  und  mit 
einer  Einschränkung  aueli  Gruppe  11  lehren.  Sehr  befriedigend 
ist  die  Gruppe  HI,  die  Fälle,  welche  wir  f  a  s  t  1  u  p  u  s  f  r  e  i 
uennen.  Wenn  wir  auch  voraussetzen  wollen,  daß  nur  ein 
leil  von  diesen  Patienten  in  streng  medizinischem  Sinne 
absolut  lupusfrei  werden  wii-d,  daß  ein  anderer  Teil  sich  nur 
mit  einer  Heilung  im  gesellschaftlichen  Sinne  zu  begnügen 
haben  wird,  wie  wir  ja  bereits  ausgeführt  haben,  so  sind  diese 
Erfolge  doch  ein  ganz  eminenter  Segen,  der  mit  einem  anderen 
Verfahren  kaum  nur  in  annäherndem  Maße  heute  erzielbar 
wäre.  Auch  (iruppe  IV  der  „sehr  Gebesserten'*  ist  genau  so 
zu  beurteilen ;  es  ist  ja  bei  den  meisten  dieser  Kranken  nur 
eine  Frage  kurzer  Zeit,   um   in  die  (}ru[»pe  TIT  aufzurücken. 

r-)ie  (.Iruppe  V  der  Patienten,  bei  welchen  das  Lleilungs- 
verfahren   sich   schleppender  gestaltet,   hauptsächlich   weil   es 
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sich  um  Fälle  alU-rschwcrsIcr  Aii  haiulflt,  leitet  uns  /.ii  jenea 
uiiaiigeiielirneii  IVilicii  iilxT.  welclie  iiiicli  längerer  l'x'liand- 
iun^sdaii'.'i-  dci-  l.icliMlici-;i|iir  iinlrcii  weiden;  denn  elieii  die 
Laniisninki  it  dieser  Metliodf  ir,t  tiir  die  Kranken,  weielie  den 
Mut  \erliei<'n,  d<'i-  häutigste  (irninl,  nni  -ifji  di-r  Fortsetzuu«: 
des  1  l(il\(  rl;diren-  zu  enl/.ielien.  Wenn  die  Ki';iid<eii  die.s  oft 
in  dem  unriehtis;sten  /«-il  |iiinkle,  /.  ii.  als  laut  (lelieilte 
((irui»|>e  Xa)   tun,  ist   um  so  hedaucrliclior. 

hie  allerwieliti;;ste  Aufgabe  ist  daher  daiin  «^ei^elx  n,  die 
I'insenmel  liodc  in  e'uei-  Weise  aus/.uKilden.  daü  sie  al»^(d<iiiv.t 
und  vereinlaelil  wei-dc  .  WCiti^^cliende  Kond)ination  mit  anderen 
Aletlioden  ist  dureliaus  am  l'lat/e.  Nur  ganz  Üaelie  I'älle  unter- 
ziclien  wir  dircdvt  der  Idehtbeliaudluiig,  während  wir  sonst 
stets  nnl  anderen  lleilmethodeu  kombinieren  (ohne  dal!  dies 
in  den  vorstehenden  Kraukengeschichtsauszügen  genau  aus- 
geluiirt  wird).  An  aller  oberster  Stelle  steht  hier  sicheidieh 
das  Pyrogallol,  das  wii-  am  liebsten  als  slai'ke  loy^  -Salbe  einige 
Tage  anwenden,  um  dann  eine  indillerente Salbe  einzuschieben. 
Ein-  oder  mehrmalige  Anwendung  dieser  Kur  ist  ein  fast  nie 
versagendes  Mittel,  um  hy])ertrophische  und  ulceröse  Lupus- 
formen für  das  Finscnverfahren  vorzubereiten.  Es  gibt  sicher 
leichte  Lupusformen,  die  man  auf  diese  Weise  auch  ausheilen 
kann;  doch  sind  dies  nur  Ausnahmen.  Dem  Pyrogallol  an 
radikaler  \Virk>amkrit  steht  das  liesorzin,  in  ^^0  bi.s  50prozen- 
tigen  Salben  oder  Lösungen  verordnet,  wohl  nach ;  es  nmß  daher 
auch  länger  angewendet  werden ;  doch  ist  gerade  seine  mildere 
Wirkung  nicht  selten  erwünscht.  Ein  sehr  drastisches  und 
schätzbares  \'erfalii'en  erblicken  wir  in  der  von  C'a<'sar  B  o  e  t*  k 
(Christ  iania)  empfohlenen  l'yi'ogallus-Kesorzin-Salizyl- Kom- 
bination, das  wir  für  kleinere  umschriebene  Stellen  gerne  in 
unseren  Iherapieschatz  aufgenommen  haben.  Kalium  hyper- 
maganieum,  Sublimat  haben  unseres  Erachtens  hauptsächlich 
ihre  Indikation,  wenn  es  si(di  um  j>yogene  !Mischinfektionen 
handelt. 

Kräftigere  At/.mittel  al<  ilie  elien  erwähnten  la>s('ii  si«*]i 
wohl  vollkommen  entbehren  und  wir  erblicken  gar  keinen 
Vorteil  für  die  kupustherapie  in  der  Heranziehung  immer 
neu<'r  Varianten   von   solchen   .\t/nntteln^  sofern   in    iiinen   ni<'lit 
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dif  Voraiissot/.iui^  ^cbofoii  isi,  alles  K  raiikliattf  /u  onl- 
ferm  11.  Al-^  \'t»rl)t'liaii«ilMim  /ur  l-insiMiiuolliodo  muLl  iiiaii  siili 
iiiiiucr  witnliM-  uml  wittlor  vor  Anirott  liallcn,  «lall  je  /aihrc 
NarbenbiMunjrtMi  iinh'r  der  \'i>ilitli:iiiilhiiii:  «•iii>tiluii,  desto 
-iclurer  dif  l.iclilst  ralden  /ur  Wirkniii:  yidaiiiit'ii  köiiiu-n.  lud 
liadikallu'ilunjii'U  mit  starken  Al/,v<Ttaliri'ii  anziist  reiten,  emp- 
liclilt  sieh,  ah^eschcn  von  der  IliiiJlichkcit  soleher  NaiKen- 
Idlduu^en  und  der  Hesor^Miis.  stärkere  1  )estruktioneu  zu  er- 
zeugen, deshalb  nieht,  weil  die  Voraussetzung  gerechtfertigt 
ist.  daU  sidhst  hei  weitgehender  Einwirkung  auf  ihn  Lupus 
d«»<-h  im  Narheiigewcbe  einzelne  Itesiduen  zurückhhilien  ;  die 
Hehandlung  dieser  unter  der  dicken  Narbe  wird  aber  Kchlieü- 
lich  unmöglich  und  \on  die^en  Uesten  breitot  sich  der  Lupus 
ungestört    weiter  aus   und   winl   unheilbar. 

Wir  glauben  gar  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  wir  die 
Inlieilbarkeit  nuincbi  r  Lui)usfä!le  auf  die  Anwendung  solcher 
Atzverfalireu,  wohin  aueli  der  früher  so  viel  beliebte  La])is 
gehört .  /n  rück  führen . 

Auch  haben  wir  wiederholt  darauf  hingewiesen,  daß  wir 
aus  den  gleichen  (i runden  ebensowenig  die  liiichenhaftc  An- 
wendung des  Paquelins  und  die  Excochleation  mit  dem 
scharfen  LölTel  für  Methoden  iialten,  welche  einer  modernen 
Auffassung  einer  Lui>ustherapie  standhalten  können.  Die 
Excochleation  ist  aul.ieidem  noch  eine  häulige  Ursache  der 
Verbreitung  des  Krankhritsprozesses  nach  dei-  l'eri])herie  liin 
und  gewilJ  auch  nicht  immer  ungefährlich,  worauf  erst  jüugsi 
wieder  1)  o  u  t  r  e  1  e  p  o  n  t  aufmerksam  gemacht  hat.*  Auch 
Skaritikation  kann  duicli  1 1  iniiii-<'hleu«lern  der  Keime  in  die 
offenen  (n-fäUmündungen  zur  N'crallgi'meinerung  des  tuber- 
kulösen Prozesses  Veranla.-v^ung  bieten.  Solche  Einwände  wurden 
allenlings  auch  gegen  die  Exstirpationsniethode  gemacht.  Wird 
diese  aber  nach  Längs  Vorschriften  weit  im  Gesunden  und 
unt^r  -treng<  I-  Einhaltung  ein<'r  Ix'.-timmten  Technik  aus- 
geführt, die  wir  öfter  beschrieben  lial)en,  so  ist  eine  .solche 
Besorgnis  ganz  ungerechtfertigt.  I'nter  vielen  II  niid<;iten  Ex- 
stirpationen  sahen    wir   niernaN  dergleichen. 

•  Sitzung  d*T  Berliner  Lu|)U^k(>iiiiiii»ii)ii  noiii  Mni  1910.  D.  M. 
\V<>cli«,nscbr.    1910,    Nr.    2.5. 


hie  I  Ji'iiiti:(iilic-i  nililiiiii:  ;il>  \"<>ilicli;iii»lliiii;r  für  l.idii 
tli('i;i|iic  Irin  liiiilt'i-  Ai-v  l'v  ii>i:;i!lii>  iiml  Kr<n!v.iii;iii\s<-ii(liiii;i 
siflu'rlicli  zurück.  AImt  «_•><  jiilil  Fülle,  wo  wir  die  Könl^on- 
stralilt'ii  mit  ^^r«»|.i«-iii  N'ui-lcile  iicriin/.iclicn.  Miicliti^  ;mtV<'- 
(huisciic  l.i|t|icn  scliiiiniprcii  unter  IMiit^MMiliest  rnliliiii^^,  <ler 
Lii|>us  «'Xiilcer;!!!-  der  l,i|i|)eri  wird  ;Mieli  lie.-ser  dureli  Köiil^feii- 
straldi'U  vttilieluiiidelt  ;ds  mit  S;ill<eii.  Lupus  tuuddus  des  Ohres 
ist  i'lieul'idU  ein  «hinklinre-  lidd  für  die  Köul^euheliiiiidlun^. 
Sehr  ;iu-;icdeliiite  l.upusfül  le  lassen  sieh  durch  Tföiit^eidiest  rali- 
iuui:"  mauidim.d  in  einen  <'rträ«!;lichen  Zu.stand  illH'rfiihren.  Zur 
Kondiination  nnt  dem  !•  inseiiverfah r'eii  hietet  uns  die  Hönt^eii- 
hestrahlunji-  <;rt)|.ie  N'uiteiJe,  wenn  tuhei-kulöse  Lymidian;r<»itis 
oder   SkrtipliuI(Mlermanachscliiihe    im    lii|Miseii   Terrain  l.i- 

daid<l»arste  (iehiet  für  Ki'int^eid)estiaidun<i-  tulierkulüser  Tr»»- 
/.e>si'  —  auftreten.  i)ie  Jvoni|dikaf ion  durch  Skrophuloderma 
ist  heim  Lupus  rcclit  liäufig  und  Avir  iiMhen  aucli  eini^'e  Fälle 
(Gruppe  Vll),  wo  die  dauernde  Skroi»hulodermaieiiden/. 
schlieülich  die  Indikation  zur  Finsenthei-apie  aufhohen.  Öfters 
sahen  wir  einen  idxrraschenden  Erfol^^  von  einer  einmaligen 
Uöntgenbestraiilun;;  uiileihaih  der  j^rythemdose,  wenn  es  im 
Verlaufe  der  J'insentherapie  zu  einem  plötzlichen  diffusen 
Knötchen nachsehub  kam.  Schließlich  ist  auch  noch  der  erfolg- 
reichen Anwendung  der  Röntgenstrahlen  zur  Lyniphombehand- 
lunii  zu  gedenken. 

J)alJ  man  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  gehen  darf, 
wenn  nuui  nicht  durch  die  Eöntgenbestrahlung  schaden  will, 
ist  ja  unbestritten.  Für  die  Finsenbehandlung  gestalten  sich 
wohl  wenige  Fälle  schwieriger  als  die,  bei  welchen  das  erlaubte 
Maß  der  Röntgenbestrahlung  überschritten  oder  diese  am  unrich- 
tigen Platze  angewendet  wurde. 

Daß  man  den  Vergleich  der  Röntgen-  und  der  Finsen- 
therapie,  zweier  \'erfahren,  die  ein  vollständig  verschiedenes 
Wirkungsgebiet  haben,  niclit  längst  aufgegi'lten  hat.  ist  zu 
\erwunderu. 

Nur  selten  kann  nändich  unseres  Erachtens  für  den 
Erfahrenen  ein  Zweifel  darüber  bestehen,  mit  welcher  der 
beiden  Therapien  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Erkran- 
kung vorgegangen  \\erden   -idl.      Wir  haben   stets  daraut    hin- 

J  u  II  )>  in  n  n  II,  .Vrztliclier  liericht.  1< 
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gt'wuMu :  wo  Ut'iii,i:»iisl  raliK'ii  wirksniii  sind,  ist  nu  Finson- 
tlierapi«'  kiuim  /u  »lenken,  und  was  die  1-  insentluMapie  inistandi' 
ist,  richtig  vorlnT«'iliMe  l'alle  von  l.u|iiis  \uli:aris  /.u  heilen, 
da/.ii  ist  die  Kiint^entherapie,  wi'iin  aueli  eini'  kleine  Anzahl 
.uiinstiger  Fälle  hi'sehriehen  wurde,  im  allirenieinen  ohnniiiehliii'. 

In  maneiier  l'liiige  der  Erkrankung  lassen  sii-h  du  ich 
Köutgcnhcstraiilung  ganz  auffallende  Ik'sserungeu  erzielen, 
während  es  ganz  verfehlt  wäre,  Finsentherapie  zu  verwenden. 
Was  die  Frzielung  von  I-udresultalen  anlangt,  so  fehlen  streng 
kritische  Itöntgenberiehte,  in  ih  lu'ii  »ine  ei-lu-hliche  An/,:ilil  Non 
Kadikal-  und  I  »auerheilungen  erseheinen.  1  »a  ni;inutli  ja  j«<i»' 
Basis  für  einen   Vergleich  der  heidt-n    Melhoden. 

Es  wäre  noch  der  11  c  i  li  1  u  f  t  !•  »•  h  a  n  d  1  u  n  g  als  Vor- 
Itereitung  zur  Li<'httherapie  zu  gedenken.  Allzu  dicke  .\;nli»'n- 
hildung  ist  aber  auch  in  dieseni  Falle  unerwünscht  und  die 
einmalige  Ih'ililuftbiennung  ist  nicht  sein-  ansgiehig.  Die 
Isotwendigkeit  »K-r  2\arkose  infolge  Aw  iu'tligen  ScJimerz- 
haftigkeit  setzt  dieser  Therapie  ül)erhaui)t  (irt-nzen.  l)aü  wir 
aher  die  Ileißluftbehandlung  sonst  in  gewissen  iälJen  für  recht 
günstig  an.sehen,  dafür  bringen  wir  in  »liesem  Berichte  an 
an<lerer  Stelle  einige  Beispiele  ( i)ag.  5). 

Ihirch  ents]»rechende  Vorbehandlung  läßt  sich  das  Finsen- 
verfahren  tatkräftig  unterstützen,  vereinfachen,  abkürzen  und 
auf  »li»'se  Weise  auch  die  An/.ahl  dci-  t  hciapi»'lliichtigen 
Jvranken  vermindern.  V\  ii-  nnichten  aber  zu  diesem  J\a])itel 
noch  einiges  bemerken.  An  verschiedenen  Orten  der  Lupus- 
behandlung  ist  die  relative  Anzahl  der  Krank«n,  welche  sich 
der  Beliandlung  entziehen  und  dadnidi  das  Bestreben,  sie  zu 
retten,  illusoriscli  machen,  sehr  verschieden.  Je  mehr  die  Pa- 
tienten die  Jjehandli'ng  in  /geschlossenen  Lupusheilstätten  ge- 
nielien  können,  um  so  größer  wird  ihi-  X'ertraueu  in  die  Wirk- 
samkeit der  Arzte,  welche  sich  ihnen  voll  und  ganz  widmen 
können,  werden;  desto  mehr  kann  man  aber  auch  in  der  Tat 
jeden  einzelnen  Kranken  berücksichtigen,  sich  in  die  Ver- 
hältnisse des  Individiums  vertiefen. 

Auch  deslialb  er.'rchf-int  es  uns  neben  manchen  anderen 
gewichtigen  CJründen  unzutreffend,  wenn  einzeln<'  Autoren  di».- 
Auffassung  vertreten,  als  ob  für  die  Lupusfrage  schon  alles 
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iicliistcl  wiirdi',  ui'iiii  dir  ciii/cliicii  !•  ;i<li-i;ii iniicii  mit  Fiii-cii- 
A|iii;iiiil(ii  ;iii^,irt'slatl('f  sein  weiden.  I-i  das  liest rchen  iiaeli 
solelieii  l">iiirielihiiii:('ii  iial  ii  il  ieh  xom  Si;iiid|iiiid<t('  des  l'iiler- 
ficlites  lind  di-s  W'iinseli.-.  der  deniialolo^ielx-f  reihciideii 
Ar/te  naeli  \'i)ll\vertigkeit  in  dem  l-aelie  sclir  motiviert  und 
ja  naliiilieli  anl.'ier  Frii^'e  yteliend,  ,~()  tiiiiselien  wir  uns  f^ar 
nicht  dai'iilier,  dal.I  ilie  Lii]»usltekäm|d  uii^  durch  s<dch(;  lusli- 
lutidiien  alh'iii  nuch  nicht  ei-iiiehiü  wejclcii  kann.  Wir 
seihst  iiatleii  Gelt'^'cnlieit,  an  (h'i'  (h'i'niatoU)fiischen  .\hteilnntr 
i\{'<  l'iDlessurs  L  a  n  i:  im  All^ouieiiien  l\  rankenhausc;  die 
W  iiksand<i'it  eines  s«,lclK'n  Ahtcilun^sa|»|iai"ates  zu  JM'urteiU'U 
und  konnten  hei  aJlem  Iiolien  lutei'esse  liir  die  Lup("»sen  iniol^e 
dei*  vielseit  iiicn  anderen  Aufiiahen.  wch'lie  eine  «^roUe  derma- 
tolu^ische  IStaliuu  eriuidcrf,  (hich  nicht  zu  einer  so  akkuraten 
und  k(iiise(|uen1en  Or{i;anisatiun  unseres  linsenzinnners  ge- 
laiificn,  \\\r  wir  es  selbst  gewünscht  liätten.  Erst  die  Neugrün- 
(hmi:  der  l,n|insheilstätte  hat  hierin  t'iii-  uns  \\'an<iel  geschaffen. 
Aber  auch  in  unserem  jetzigen  Institut  arbeiten  wir  noch  mit 
den  beengten  N'erhältnisscn  eines  l'rovisoriums  und  zweifeln 
gar  nicht  daran,  daß  in  unserer  definitiven  Heilstätte,  wo  die 
Verhältnisse  eben  noch  günstiger  liegen  werden  und  insbe- 
sondere auch  entsprechendere  Einrichtungen  zu  einer  zweck- 
mälügen  Allgemeinbchandlung  der  Kranken  vorhanden  sein 
werfh'ii.  die  iJe>uliate  sich  noch  wesentlich  verbessern  lassen 
werden. 

Die  Zahl  der  Fälle,  welche  trotz  entsprechender  Ilehand- 
lung  ungünstig  verlaufen,  ist  ja  gering  (Gruppe  VI)  und  wird 
vermutlich  bei  entsprechen'ler  Allgemeinhygiene  noch  geringer 
werden.  Auch  (irupjie  YW  und  VIII  lassen  sich  bei  ent- 
sprechender  Jndikationssiellunu   ein.schränken. 

Wenn  wii-  uns  demnach  auch  allzu  optimistiscbei"  Auf- 
fassung der  gegenwärtigen  Situation  keineswegs  anschließen 
f<önnen,  so  ist  es  uns  doch  klar,  daß  durch  eine  zielbewußte 
Lui)Uspropaganda  so  weit  gelangt  werden  kann,  daß  der  Lupus 
seinen  Sehrecken  verlieren  könnte.  Würden  die  Kranken  nur 
(inmal  rechtzeitig  jener  '1  hera|üeart  zugeführt  werden,  mit 
welcher  sichere  Kesultate  erzielbar  sind,  würden  die  ausge- 
zeichneten Therapien,  welche  wir  bereits  besitzen,  nach   rich- 
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tigpii  Mithodi'ii  jnis«roiibt  uiul  iiiclit  wahllos  iluroluiiuiiKKr- 
gesK-hiltli'lt.  rcs|M'ktivo  mit  \inzuljinulii-lu  r  rccliiiik  aii.iix'wjnidt 
wtrilon.  dann  lioUi'n  tioli  die  Hrfolux-  in  der  l.M|)iistlKM-a|)ii\ 
wiK'lu'  dio  i^i'ünnvärtiiro  Periode  ijeijeniilK'r  <l«r  ( >liiiin;iili1  im  1 
riit*ruclitl>arkeit  friilurer  IV-riodcn  an>/.('ifliii(  n,  wolil  ciliclilicli 
\(  rnielux'n. 

Ks  müßte  sich  allerdiuiis  erst  die  Kcimhiis  an!  dem  (Je- 
liiete  der  l.npnstlieraide  allffoniein  vertiefen,  wozu  die  Scliu- 
lun^  in  lleilstiitten  beitragen  kitimte.  Vor  allem  alter  wäre 
mit  allen  jenen  destmierendeii  N'cilahrcii  xollciids  aiif/.n- 
ränmen.  dio  erfahrunjis^emäl.5  ziii-  llciluiii:  mir  au.-iialiinsweise 
führen,  die  aher  den  I  »i'strnktionspro/eü  der  lupösen  Erkran- 
kung, anstatt  auf/.uhalten,  selbst  fi'irdern.  die  zu  NarLen- 
hildun^en  dicker  und  wulstiger  luriii  tiihicn;  unter  diesen 
N'arlten  waelisen  Lu]>usreste,  die  vom  scliarlen  LidrcK  l'aciuelin. 
di'Ui  Lapisstift  oder  sonst  einem  rohen  nicht  ticktiv  wii'ki'uden 
At/.verfahren  nicht  erreicht  worden  sind.  \i«n  ntiicni.  Alter  «lie 
Lichlll.erapie  ^M'huii't  nnr  -chwcr  oder  ^ar  iiichl  liiiilcr  diese 
Narhi'U.  \  iide  Lupöse  lassen  sich  in  einem  noch  wenig  vor- 
behandelten Stadium  leicht  und  rasch  ohne  kctsmelisch  bedauer- 
liche Verwüstungen  retten.  Ist  der  Herd  /.irktimskript,  durch 
K.xstirpation,  sonst  durch  T.ichtthcrapic :  in  einer  Ivcihe  v<tn 
Fällen  hat  man  aiudi  die  Wahl.  Aber  u  n  rieht  i  g  e  \'orbe- 
handlung  i<\  es,  welche  die  Heilerfolge  der  Lupustherapie 
beeinträchtigt. 

I)er  Finsenthera]tie  wird  ihre  lang(>  l)auer.  ihre  Kost- 
spieligkeit u.  dgl.  zum  \'orwurf  gemacht.  Diese  xs achteile  sind 
gewiß  kein  berechtigter  Einwand,  wenn  man  damit  chronisch 
Leidende,  denen  sonst  nicht  zu  helfen  ist,  heilen  kann.  Aber 
diese  lange  Dauer,  diese  Kostspieligkeit  werden  erheblich 
herabgesetzt,  wenn  die  Kranken  von  manchen  vorhergehenden 
Behandlungsarten  verschont  bleiben  werden,  welche  leider 
noch  nicht  ganz  von  der  Tagesordnung  abgesetzt  sind. 

Während  in  früheren  Jahren  die  Finsentherapie  niclit  ge- 
nügend eingeschätzt  wurde,  macht  sich  neuerdings  eine  Strö- 
mung bemerkbar,  welche  alles  Heil  nur  vom  Finscnapparat 
erwartet.  Glauben  wir  auch  nicht  an  die  Universalität  des 
Finsenverfahrens   für   alle  Fälle,      so   erscheint  es   uns   doch 
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siclicr,  (hiü  (li.-  I""iiiF('iilt(li;iii(Iliiii<r  in  ^'cjrcnwärti^'cr  odrr  vcr- 
hessorter  KoiistniktirMi  licnircn  sein  wird,  ciiic  nocli  crspricli- 
licluTr  Kollc  zu  liabcu  :ils  hislicr. 

.\l)(*r  Vorher  nniü  die  I'rii^'-c  all^cinciiicr  Zust  iiiiiiiuii^  be- 
g|L'g:ii(n,  wclclic  L  a  n  >>:  auf  dem  iJudafK'Sfor  Konp-osw^  auf- 
^owort't'u  hat.  W  i  c  d  a  r  f  tu  a  ii  d  c  ii  L  ii  j)  ii  s  n  i  c  ]i  t. 
be  h  a  u  d  <•  I  11  ^  I  )as  Schäillichc  soltdicr,  die  KadikallK'haiidluiii; 
erscuwt'rciidcr  Methctlcn  i;hiubeii  Avir  doutlich  vor  Augen 
livriickt  y.n  hal>eu. 


Finsentherapie  bei  anderen  Haut- 
erkrankungen.* 

W  ir  lialtoii   ;uicli 

1^0    Fiilk'   von    Lupus    t'r\  lli(iii;il<»-iis, 
4   I'iillo  Von   Alupccic. 
1    I-'jill    VOM    Nacvus  \  iisrul;iii>. 
1    I'all   Von    Kosacc;» 
iii    1' iiiMiif  liiTapir  yrnoimiKMi. 

I  Hl'  I"  iiist'iitlii'rapir  hat  /.iir  I  ltliaii(lliiii!^  amlcicr  I  •cniia- 
i«'~(ii  keine  reelite  Knt  wiekliiiii:'  izenoMiiiieii.  I  lies  riilnl  djiliev, 
ilalJ  wir  in/.wiselieii  aiidere  T,ielit(iuelleii  iiewonneii  lialx'U,  die 
aiil  «lein  (ieliiete  ilei-  I 'eiMnahttliei'apie  ein  weites  1  ndikal  ions- 
^H'liic't  fanden.  Man  liat  dalier  /.  li.  aii<*li  keine  lusondere  \'er- 
anlassunji'.  die  \'ersne!ie  liei  l''|tillielioni,  wo  üiin-iiiie  Ijlolii'e 
^eiMcldet  wurden,  weiter  aus/u])auen,  da  liöntiicn-  und  Uadiuni- 
tliorapii'  SU  «jrlaiizende  l'.rfoliic  liei  <liesei-  Krkraid<iini'  ver- 
hür^^en.  Somit  können  wii-  üIk  r  dieses  l\a|iilei  >elii-  kurz  liin- 
wc^'jfolieii  und  uns  im  wesi'ntlielien  da  ran  t  lieseli  ranken,  auf 
unsere  (liesl»e/.ii_irli<'lu'n  Ausfüliruniicn  in  einem  trülieren 
liericlit*    liin/.uwcii^en. 

\'erli;ilinismäßi,c:  liäufia  kamen  wii'  doch  in  <lie  La^c, 
L  u  p  u  s  e  r  y  t  li  e  m  a  t  o  s  u  s  mit  V  i  n  s  e  n  s  t  i-  a  li  1  c  n  /n 
Ixliandehi.  Wir  hahen  unseren  früheren*  lMi>rteruuiien  üher 
die  J'insenlherapie  des  Lu]ius  eryfhenuitosns  nichts  Neues 
hinzuzufüjü:en.  r)ie  TIarlnäckifrkeit,  welelie  diese  für  den  Thera- 
peuten so  nnan;renel)me,  weil  uid>erechenhare  Erkrajikun^'  in 
\ielen  Fällen  all  den  vielen  ^lethoden,  die  wir  hesitzen  imd  die 
auch  oftmals  sehr  wirksam  sind,  entgegensetzt,  veranlaßt  eben 
manchmal,  auch  die  Finsenthera])ie  heranzuziehen.  Fs  hand<'l( 
<ich  da  natürlich   meist  nicht  um  au.-iredehnte  liehandlunirsserien 

•  .Sithf  A.  .J  u  11  g  111  a  u  11  :  Ärztiichtr  Jii'iiclit  au^  der  Wiener  IJeil- 
stillte  für  L<ipu>kraiikf  bi.s  1905,  erschienen  in  den  von  E.  I.  a  n  l'  licraiis- 
tregcbenen  .Mitteilungen  aus  der  Wiener  lleji.-fätte  für  T>upnsl<r:iiike.  Ver 
lag  von   .1    v.i.r     \\;...,     Hin; 
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wie  in  der  Ijipiis  vulf^aris-Tlifrapic  >oii<|«rii  iim  eine  frrririj^»-  An 
zahl    von    Hcliclif untr(  n.   «lif    l'.iM    entweder    nützen    nder    iliic 
l'j'folfflosiirkoit  verraten. 

Wir  lialton  nnler  :I0  I'idlen  Non  l.npn.^  er\  tliematosiis 
(forme  lixe)  lüiiial  eine  iziinstiüc  I)eeitilln>>nn;:  /.n  vcr/.eielinen, 
von  den  anderen  11  l"';illen  stellt  ein  Teil  nocli  in  ll'li;in<IInntr. 
ein  Teil  cntseliwand   unserer   Heobaclilun^. 

Einen  Patientx*!!  mit  Lu|ius  ervflieiiiat^»stis  <ler  Olirmu.-cliel 
lind  dei"  Xas(>  Ix'obacliten  wir  aiis;^clieilt  nii  der  ( )lirninsclie|  seit 
(j  .laliren.  an  der  Nase  seit  'A  .lalireii. 

Kino  ratientin  mit  Lujjus  erytliematosns  :in  der  Nase  be- 
obachten   wir   .-eil     fünl"    N'ierid  jalircii    r< /,i<li\l  Vei. 

Eine  ratientin  mit  l.n|>ii~  er.\  tliematosiis  der  Ohinnisehel 
und  einem  Nasenllijoel  hlieii  .'i  Mon;ite  uelieilt  und  erschien 
dann  mit  einem  neuen  Nacli-chnhe  :im  Kandc  der  ii rspriin*:' 
liehen  Xariie;  einige  wenii:''  Iji'iiehtun^en  .ücniiiiten.  diesen 
Xaehsehiih  /iini  SchwiiHien  /.n  hrin<ieii. 

Von  \ier.niit  l'^iiL-^enlieht  heliandelten  A  1  o  p  e  c  i  e  fidlen 
stan.'len  zwei  nur  kuize  Zeit  in  1  !eli;i  ndl  utiu.  Mine  l"i;iii  mit 
aiis^('<lelinti'r  Alopezie  wiirdi'  an  mehreicn  SteMen  mit  (^naiv.- 
]am]»enlieht.  an  einer  Stelle  mit  I- insen-t  rahlen  hehaiuhdt.  Sie 
zeigte  iih(i;ill  die  Neigun,u-  zum  An-;itze  z;iiten  weißen  Lanngo- 
wueh^es,  ;ds  sie  ans  äußeren  (!  runden  die  IjeJicht  nniicn  nnter- 
hreehen  niiiüte.  Eine  Frau  mit  Alopeeie  an  «h-n  Aiiücnhrauen 
wurde  hiiiüeiien  ert'oliilos  mit  T'viol  und  (^uarzlampenlieht  he- 
handelr,  reagierte  alxn"  sehr  jirompt  auf  die  Fins<'nr<'akrionen 
mit  Xaehwnchs  von  Haaren.  Wir  wis-en  (hinn  von  ihr,  daß  .sie 
VL'  Jahr  lang  später  rezidivfrei  war. 

Bei  der  Alopeeie  geht  man  in  der  Weise  vor,  daß  die  Kand- 
partien  ra'^iert  werden  und  von  der  Peripherie  aus  gegen  das 
kahle  Zentrum  hin  belichtet  wird.  Die  Belichtungen  gaben 
wir  hier  nur  halb  so  lange  als  in  der  Lupustherapie. 

In  jedem  Falle  xon  A]oj)ecie  ist  es  zunächst  einfacher, 
andere  Lichtquellen  in  Verwendung  zu  bringen;  lassen  diese 
aber  im  Stich,  so  ist  ein  Versuch  mit  dem  Finsenlichte,  das 
größere  Penetrationskraft  hat,  gerechtfertigt,  ebenso  wie  beim 
Lupus  erythematosus. 


Röntgenbehandlung. 

Iti  der   W'n  iicr   Ilcilstiitto   für    LnpiiskiMiikt'  i;('liiiii!t(.ii   Iti 
Kiidf  r.»<M»  zur  liöiitponlx'liniillunir : 
14r»  Fälle  von   Lupus  vul^iiris, 
2~  Füllt'  von  Scliloiniliiiutlupus. 
103  Fälle  von  Skropliulodernia, 

'^   Fäll«'  v<»n   TiilM'n'ulosis  ouli>  voiTUcusii. 

4  l""ällc   von    l.yni|»li;nii:<»ilis  lubori^-ulosa, 
i;'.r>    IVilK'  von    l.vMiplM'iii. 

5  Fälle  von  rarie.s. 

10  Fälle  von    Lupus  crytlicinatosus. 

5  Fälle  von  Carcinoma   in   hip<>, 

'20  Fälle  von  Ilantearcinoni, 

l  Fall   von  Lingua  geocfiapliiea, 

1  Lall   von   Caroinoina  jnaniniae. 

1  i'all   von   Carfinonia    linj,'uae, 

1  I'all   von   Sareonia  exulecrans, 

1  l-'all   von   niulti])leni  i(lioi)atliis('lH'n  ll.iiii-;irc<>iii. 

1  Fall  von   Mvkosis  funpoides, 

2  Fälle  von   Xeroderma  pigmentosum, 
1  Fall   von   !Maium  i)erforans  podis, 

1   Fall  von  Flephantiasis, 

1    Fall   von    Fibromatosis  universalis, 

1   Fall   von   Keloid. 

1   Fall   von   Akne  cxulcerans  nasi, 

1   Fall   von  Folliculitis  decalvans  cai)ilis, 

8  Fälle  von  Akne  vulgaris, 

7  Fälle  von  Kosacea, 

1  Fall   von   Xaevus   vascularis, 

2  Fälle  von  Lues  nasi. 

18  Fälle  \on   Psoriasis  vulgaris. 
4(1  r'iill'    \<.?,  flironischem  Ekzem, 
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1    Fall    \f)n    tylof  i^cliciii    l''l<zfiii   der    Iläiide, 

4  I'iillc  von   Alopecia  arcala. 
8    Fülle  von   Wrnica, 

5  Fälle  von  Pruritus, 

3  Fälle  Von    rricliopiix  tia  capitis, 
11   T'Ülle  von  Syko.sis  barbae, 
1    F'all   von    l''avns, 
1   Fall    von   ()cacna   nasi. 

l!ri  (1.  r  [.  \i  p  n  >  t  li  r  r  a  p  i  c  wurde  bereits  gelegentlicli  der 
H('S|>rccliuinr  der  X'oibcliandlnn^  zur  F^insentbera7)ie  anaU>p  zu 
frülicrcn  I'nblikaf ionrn  ausücfülirt,  daß  wir  in  lie?1iinmlcn 
Stadien  der  Lnpuscrki'ankunL;  die  Iföntgenljestraliinng  für  ein 
ganz  au'^gezeiclinetes,  vielfacli  nncntbelirliclies  11  i  1  f  s  v  c  r- 
f  a  b  r  e  n  anseben.  Es  ist  z.  B.  ganz  wunderbar,  als  Wirknnjr 
von  geringen  Köntgendoscn  bypertropbiscb  gewulstcte  Lippen, 
mächtig  vergrößerte  Obrnin«cbelii  zur  Scluuinpfung  gebracbt 
zu  sehen.     (Siehe  pag.  257.) 

Von  spärlichen  Ausnahnion  abgesehen,  sahen  wir  aber 
niemals  volle  Ausheilungen,  insbesondere  Dauerresnltate,  von 
der  Röntgenbestrahlung,  weder  allein  angewandt,  noch  in  Kom- 
bination mit  Pyrognllus  und  Kesorzin,  weder  von  starken  Be- 
strahlungen, wie  wir  sie  vor  Jahren,  als  die  Gefahren  und  Übel- 
stände <lieser  ^Nfcrliodik  \\<>r\\  nicht  geläufig  waren,  an  Längs 
Abteilung  im  Allgemeinen  Krankenhause  l)eobachteten.  noch 
bei  unserer  jetzigen  Methode,  die  schwächere  Bestrahlung  mit 
mittel  weichen  Eöhren  mit  Dosen  bis  höchstens  zur  Erythem- 
grenze  vorzieht.  Wohl  sahen  wir  im  Lupusterrain  häufig  genug 
ganze  Teile  des  Krankheitsherdes  unter  Röntgenbestrahlung 
licheilt,  aber  einzelne  Reste  blieben  immer,  deren  vollständige 
Heilung  durch  Röutfienbestrahlung  nicht  möglich  war. 

Wir  haben  jedoch  stets  darauf  hingewiesen,  daß  wir  bei 
weiterer  Ausbildung  des  Röntgenverfahrens  die  ^L  ö  g  1  i  c  h- 
k  e  i  t  der  Ausheilung  gerade  auf  Grund  unserer  Erfahrung 
\un  Teilerfolgen  zugeben.  Aber,  wie  viele  solche  geheilte  od4'r 
gar  erst  durch  lange  Zeit  beobachtete  Fälle  sind  denn  nach  der 
bisheriiirn  Methnde  in  der  Literatur  niederjieleirt  worden^  Un<l 
doch  ist  die  /ah!  der  seit  Fk'ginn  der  Röntgenära  röntgeni.-^ierten 
r.npus fälle  Ixgion. 
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Finiü«"  wonijro  uehcilto  Fülle,  Erfoliic  wie  injin  sie  ja  init 
alU'U  Methoden  erzielen  kann,  siiul  ininierliiii  von  instniktivom 
\\\'rle.  selbst  wenn  man  ln't rächtet,  tlalJ  ja  »1er  Lni>us  mitunter. 
wenn  nueh  selten,  aneli  znr  S|>(»ntanlieilnnü:  üelanjjfen  kann. 

Her  irrolJo  Naehtiil  «ler  Ivöntjienlteliandlnni:  i:>t  leider 
«larin  irole^en,  dal3  man  nielil,  wie  dies  /.  H.  l»ei  den  znr  l'Mnsen- 
tlierai»ie  iieeitrneten  l'iillen  möülieli  ist.  einlaeli  Ker^idnen  nnd 
die  l»eim  l.n)>ns  fürmlieli  znm  Kranklieilsliilde  y:elii)i-imu  Xai-li- 
scliiilu'  f<'rtr<"tnl.ü"nisieren  kann,  (her  eine  jrewisse  (lesamt- 
dosi-"  im  Fante  der  l{ünt<;enl>istraldnn^  liinans  ^elit  man  nielit 
unjrestraft,  nielit  Idoß  we<ren  der  scliweren  kosmctiselieii  Seliii- 


Fig.    il9.     Ausgeilchnles    Skrophuloderma 
am  Halse, 


Viii- 120.  Eri;änzun;;sl>il<l  zu  Fig.  119.  Aus- 
i;e<lehules  .Skroiihiiljjdorma  am  Halse. 


digiing^  sondern  weil  die  allen  Röntgennarben,  wie  sie  durch 
zu  weitgehende  P)ehandlnng  auch  mit  schwachen  Dosen  ent- 
stehen, da.^  kranke  Gebiet  unzugänglich  für  jeden  anderen 
Heilun^sversuch  zu  machen  pflegen.  jNFanche  von  unseren 
Finsenfällen  lehren  dies.  Dies  ist,  wenigstens  nach  unsei'en 
Erfahrungen,  mit  denen  sich  übrigens  die  Auffassung  der 
jiieisten  Dermatologen  und  Radiologen  deckt,  der  heutige 
Stand.  Wir  haben  dieses  schon  öfters  ausgeführt  und  wieder- 
holen uns  nur,  weil  wir  manchen  Widerstreit  in  der  Hinsicht 
gefunden  haben. 
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.\!l''^(lilli.^-^  k:iiin  eine  /iikiiii  ('( ii;c  \'<rli(  ss(  riirij,'^  der  Mc- 
tliodik  tia  \i('lli'icliJ  Waii.lcl  sclialTcn.  I  >ic  A  iiw<'ii(liiii^'  des 
Killer-,  «lic  Müiiliclikt  il  dci-  I  )('<riisiliilai  inn.  w'n-  siu  aus  il<-n 
\'('r.<iii-licii  \<»n  (i(»t(\vald  S  ••  h  w  a  i- /  ii.  a.  rcsulticrf,  «it-stattct 
uns,  Tiid'niw  ifkniiiirii  /u  cr/iclfii,  nlinc  damit  i-iiic  wescjit liehe 
S;di;idi.üiiru  der  Haut  /u  \ crhirideii,  wie  rÜe.s  jriilier  keiiiesl'alls 
iiiöirlicli  war.  Was  da<  für  die  |jiiiii<tliei-a|tie  liedenleii  kann, 
nini.i  >ieli  erst  zei<i:en.  W  i  r  liaiien  in  nn^ereni  liiiiil  Lienlahdi-a- 
li.rinni  i'eicldielien  flohraneii  von  I'illei-n  ^eniaclit  und  uns  \<tn 
dei'  Xtil  wendiukeit  dieser  leelmik  iilierzeu^i.  AhsehlieLtende 
AnB(  rnniion  liir  di;'  Könt.i>en])eliandlnn<i-  des  I.npns  nnler 
I'ilter   nii'ielile   ieli   mir   vorläniiii-  m)eli    xcrsaiien. 


'»* 


^ 


1m^.    1_M.    >kr.>i.|iuloiicrina      r  i;;.    119i 

unter  Rönt.;eiiliehancllung  bis  auf 

kleine  Residuen  geheilt. 


Fig.   IL'J.   .-^Kro])!!!!!'..:.  rini     r  i^.    i_-ii;   nach 
Röntgenbehandlung   geheilt. 


Halten  wir  aiicli  vidle  Auslieilnnüin  für  sidtcn,  so  wissen 
wir  anderseits  die  hervorragenden  J^esserungen  dureh  Eöntgen- 
hestrahlung  in  geeigneten  Fällen  sehr  zu  sehätzen  ujkI  sind 
gerade  nianelie  Lnpusfälle  von  nngelieurer  Ausdelinnng,  hei 
denen  Finsenbeliandlung  gar  nieht  in  krage  kommt,  dnveli 
Röntgenstrahlen  so  selir  zu  hessern,  dal.»  sie  ein  menschen- 
würdigeres Aussehen  erhalten. 

(rilt  uns  die  Eöntgenthera]>ie  l)eini  Lnpns  vulgaris  selbst 
nur  als  sehr  schätzenswertes  Tliirsmiltel,  das  in  manchen  Sta- 


268 


dien  «lor  Lupuscrkrankiiiip  proßo  Vorteile  luinirt.  wiilirend  bei 
anderen  Lnpusfornien  dringend  davon  alt.ücralen  werden  mnlK 
so  sind  die  nnsirezeielincten  Krtoliie  hei  kollitinalixcn  l"\>rnien 
der  llani tuberkulöse  aufs  riibniendste  ber\<ir/.idieb(  n.  Wir 
haben  eine  jiroUe  Zahl  von  S  k  r  «•  p  li  u  1  u  d  <•  r  in  e  n  (hirdi 
Köjitireid>est raldunji  niil  niul  ohne  l\ond)inalion  niil  l'yr<i- 
irallns  und  IJesor/in  y.ur  Aiisbeilnn^  pebraclit  und  \V(illen  liier 
nur  auf   Fiir.  111'  bi>    \'2S   iiinwci^cn.     !><  lu-lihnswcrl   i.-^t,  daß  in 


friiln-ren  Stadien  Seinvund  des  erkrankten  Gewebes  mit  Znriiek- 
lassnne:  eliarakteristisclier  Skroplmlodennanarben  als  Zeichen 
der  ehktiven  Wirkung  eintritt,  daß  aber  beginnende 
Snpj)nrationst<'ndenz  durch  Röntgeni>ieren  zwar  mancliinal 
auch  noch  coujjiert,  meist  al>er  beschleunigt  wird  und  durch  die 
vollständige  Vereiterung  solcher  Formen  der  Heilungsprozeß 
stattfindet.  Jn  den  letzteren  Fällen  sind  Kombinationen  mit 
kleineren   chirurgischen    Eingriffen    am    T^latze. 


2iVJ 


I  )i,'  1  II  li  !•  i-  (•  II  I  <>  s  i  s  (•  Ulis  \'  «•  r  r  ii  c  <i  s  a  >cli\\iiiilet 
oll  iiiilcr  liiiiiliiniliot  r;ilihiiii;'  rliciiMi  \  kIUimhiÜm-  wif  mitcr 
U.'iiliiiiii. 

Audi  1.  V  in  |i  li  a  u  ;i  <•  i  t  i  s  In  h  c  r  c  ii  I  i.  s  a  i>^t,  wi«- 
hci-fils  »•rwiiliiit ,  »'in  '<(lir  ilaii  kcii~\\  crlcs  (itliicl  «Icr  Ki'iiit/^eii- 
lliorapie. 

\'(iii  dvv  JItiut^fiii.-it.'iiiii^  <li-s  S  (•  h  I  f  i  iii  li  null  ii  p  ii  >^. 
iltr  altor  keineswegs  in  allen  Teilen  der  Nase  iitid    M  iiikHiüIiU.' 


Fig.  124.  Schweres  Skrophuloderina  am  Halse.  Er- 
gänzungsbild  zu  Fig.  123. 

für  die  Röntgentechnik  vollkommen  zugänglich  ist,  wie  öfters 
behauptet  wurde,  sahen  wir  manchmal  günstige  Beeinflussung 
mir  sonstiger  an  diesen  Stellen  stets  vorgenommenen  Lokal- 
therapie.  haben  aber  bereits  oben  darauf  hingewiesen,  daÜ 
geschickt  gebaute  Radiumträger  nach  unserer  Erfahrung  mit 
gi-öüerem  Erfolire  angewendet  werden. 

hie    giin-tigcii    Krtaliruni^tii.    welche    von     di'r    Röntgen- 
bestrahlung aul  1  V  Ml  p  h  a  t  i  s  c  li  e  s  Gewebe  allseitig  bekannt 
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siiul.  kölllHMi  wir  auch  aus  ummmi  iii  Malcrialr  licslät  iucii 
l.yiii|tlioine  in  »Kt  rin^M-luinu:  des  I.ii|tMs.  di«-  liiiuliü  aucli  IuIkt 
kuloMT.  niflit  sflhMi  iiln'i-  nur  t'inl.icli  tnl/ündliclu'i-  Naiur 
.sind.  lu'straldcM»  wir  .-lil>  mit  —  wenn  i'rlordcrlicli  anlaniis 
in  vier-  lu^  sccliswödiontliclicn.  >|iätiT  läiiüricn  IiiIcin  allen 
—  wir.lorlMdtt'ii  l'öiiliicninM  nialdosrii  und  lialnii  slcIs  die 
l:Jeoltaclilnn.ü:  ^cniaclit.  dal3  eine  «iünstiüc  1  Icilnniislcndcnz 
nos  irlcii'li/.ciliji  nnlrr  1- iii«'iiilicra|>i('  >tclicn(K'n   Lupnslcirains 


Fig.  125.  Skrophuloclirma   Fij;.  123)  durch  Röiitgeii- 
bcluinilliint;  K'^heilt. 

nni  dann  crfol^rte,  wenn  die  I)iii.--(ii  unter  Kilnt^cnbestralduui,' 
sehwanden. 

Die  Erfolge  der  Lynipliornheliandlunff  bei  Lufiösen 
führten  nns  he^rreiflieherweise  auch  eine;  f^anze  Anzahl  von 
Patienten  mit  tuberkidöseni  Halslyniphoin  ohne  gleichzeitigen 
Lupus  zu,  die  wir  ebenfalls  wiederholt  mit  Erfolg  bestrahlten. 
Dies  ist  um   so   höher   anzuschlagen,    als   ja   die   chirurgische 


Ia  iii(iIiiiiiiIh'Ii;iipIIuii::-  iMilik;ilc  lv\-t  ir]i:it  inii  nicht  iiiiiiu-r 
criiiii;.' lieht.  AiK'h  <lic  Koiiihinnl  i«>ti  hcith  i-  XCrlahitn  i>|  liäiili^ 
iii<li/icil.  Srii  ciiiii:!  )•  /eil  \  t  rwciKh-ii  wir  /iir  l.y  iii|»li(jni- 
hchaiidliiMii  slct>  I'  iltcr,  iiiii  ;:röücrc  I  icli-iiwirUiui^  zu  (rziclcii, 
\\]u\  v.M-iii('i<hii  ihihri  div'  hckanntcii  1  laut  \  »•i;iii<h-riiii;<fM, 
welche   nach    u  i(  (h'rht^llen    X'tiihhtseii    sich   s»jiist   ur^^aheu. 

Je  lit  t'er   in-  (Jewche  eiiiüvwirkt    wenluii  soll,   ile>t<»  härter 
iiiiil.t     natürlich     ilie     !{rnit<i(Mitulit',    desto     dicker     di-r     I'iltor 


Ut-I 


f 


Fit;.   ;_.. -f.ii'liuloilerma  (Fig.  124;  durch  Köutgen- 
behandluug  geheilt. 

sein.  Die  Dosierung  erfolgt  leicht  durch  Sabouraud-Pastillen, 
welche  in  halber  Fokusdistanz  angebracht  werden,  indem  man 
der  Pastille  ein  Filter  vim  gleicher  Dicke  vorlegt.  Verwenden 
wir  Glastilter,  welche  die  Dicke  des  Schwarzsehen  Teströhrchens 
haben,  so  läDt  sich  auch  das  Schwarzsehe  Fällungsradiomet<?r 
recht  gut  zur  Dosierung  bei  Filterbestrahlungeu  verwenden; 
€S     gibt     (la^     umgekehrte     Schwarzsehe     Glasröhrchen,     wenn 


auch  nicht  oin  v«tllkitinmen  exnklt'S  Mcüvorfahiru,  so  dodi 
«•Itu  II  iinir»'fälirt>u  Anhaltspunkt  für  tlii-  Dos«.',  ^.^'lu•l•^lin<is 
hat  allorilinirs  11  o  1 /.  k  n  c  r  li  t  eine  ausi-o/.i'ichneti'  \  crhes- 
~rrung  un«!  Voiioinerniijr  »los  SaUmraud  -  ^oirosolion  Mil.*- 
in>trunu'nt*'s  i'i>ounen.  uoniit  sii'h  am  alUrlnstin  niul  Ih'- 
qu('insti>n  arln-iton  laut.  Wohl  ist  es  nns  längst  klar,  daß  die 
husirning  mit  unst-rrn  hokanntcn  Meßverfahren  für  sieh  allein 
kein  \t»llkommenes>  AlaU  für  ilie  Art  «Ur  lie-lrahlimir  gibr. 
Darum  lHrüek>ielitige:i  wir  Ini  nnsinn  Best rah Innigen  auch 
immer  Fnnkenlänu;e.  Krihremiualität.  Si-kiindarstrunimessunir, 
Fuknsdistand  und  Zeitdauer,  halten  aUr  doeh  die  Küntgeni- 
ffierunir  ohne  Anwendunii  von  l)osierunirsiiistrnnienten  natli  dem 


Fig.   127.    Slrophuloderma  ao  der 
\V.iDge. 


Fig.   128.  Skrophuloderma    iFig.  12"). 
Durch  RöntgcDbehandluDg    geheilt. 


htutiuen  St^mde  der  Wis.*ensehaft  für  unzuläniilich.  Wo  e.s  nur 
angeht,  ziehen  wir  die  Methode  der  plena  dosis  der  Therapie 
in  refracta  dosi  vor. 

Wir  hatten  auch  Gelegenheit,  mehrere  Fälle  von  C  a  r- 
e  i  n  o  m  a  in  1  u  j)  o  mit  Köntgenstrahlen  zu  behandeln,  .sind 
aber  nur  von  einem  derselben,  den  wir  längere  Zeit  beobachten 
konnten,  in  der  Lage,  eine  Heilungsdauer  von  IVL'  -Tahren  zu 
bericiiten.     (Siehe  i)ai>:.  82.   83    Fig.   oi,  \i'>.') 

Was  die  Wirkung  auf  Carie.?  anlangt,  haben  wir  einige 
Fälle  von  S  j)  i  n  a  v  e  n  t  o  p  a  lK?i  Kindern  und  Zehe  n- 
caries  nebst  gleichzeitiger  Anwendung  von  Jodbädern,  Jod- 
I»inselungen  und  entsj>rechender  Verbandpllege  unter  Röntgen- 
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licliiiiiill Ulli:'   liciiliMclitcii    kdiiiicri    iiMil    ^ihiiilicii    \(.»ii    ciiicr    ^'iiii 
sliücii      l!cciiilliissiiii;i     (liircli      die     1  Ii.sl  raliluii^'     s|)rccli<'ii      zu 
(liii-fcu. 

Wciiin  I  M't  rifiliiiuiiu;  Ijaltcii  wir  \uii  der  Kiuit  «.'■(•nisicniii;,'' 
des  Lupus  (■  r  \  I  li  (' in  a  t  o  s  11  s.  Wir  wiililtcu  liic/.u  lixo 
I*\)niicii  \iiii  sliiikcicr  liiiill  ratioii,  sahen  alter  /.um  (nter- 
scliiede  vini  eiui^feii  anderen  Autoren,  die  iiher  ^ünsli^'e  Kr- 
Inlire  l)ei-icliten,  ki'iiuMi  X'orteil  von  dieser  lieliandhin^s- 
inetliode  und  /.ielien  in  solclien  l'ÜlIcii  I  Itliehtungen  mit  der 
Kromaver  Lani|K'  Nur;  wir  .s(dieu<ii  in  .sehr  liartnäckigen 
Füllen.  Iiei  denen  x-hon  vieh'  Aletho<hn  erfolglos  verwendet 
wurden,   auch    vor   der    l'inscidx'handlunij:     nichl    /.urüek. 

Kin  hall  von  X  a  e  v  n  s  \-  a  .s  e  u  I  a  r  i  s  zeigle  keine  l>e.s- 
serunu  unter  liönttrcnbestraliliinfr. 

hie  ülän/eiuh'  Indikalion.  weh-hc  (hi>  I'  I  a  e  li  e  1 1  a  u  T- 
e  a  r  ('  i  n  o  m,  I'  i  I  /,  e  r  k  r  a  n  k  u  n  ^  e  n  und  andere  I  )erma- 
toseu  zur  Jiönt^enthei'ai)ie  bieten,  ist  zu  bekannt,  als  daß  wir 
in  diesem  Berichte,  Avelelicr  in  erster  Linie  der  Lupusthera])ie 
gewidmet  ist,  daiiiber  viel  Neues  zu  sagen  hiitlen. 

l)esiileielien  ^^  ollen  wir  uns  hier  weit]iiufif:er  Aus- 
führungen über  Ilöntüeidjehandlung  mancher  Hautleiden  und 
anderer  Erkiankungen,  die  wir  teils  als  Nebenbefunde  bei 
Lupöseu,  teils  über  Wunsch  von  Kollegen  und  anderen 
Stationen  in  Röntgentherapie  nahmen,  enthalten.  Unsere  Er- 
fahrungen stimmen  da  mit  den  allgemein  bekannten  überein. 

AVir  wollen  nur  erwähnen,  daß  unseres  Erachtens  die 
Rönigenbehandlung  solcher  llantleidcn,  welche  an  und  für 
sich  nicht  zur  Narbenbildung  führen,  wie  Akne,  Ekzem, 
Psoriasis,  P  r  u  r  i  t  u  s,  ganz  gut  statthaft  ist,  wenn  die 
entsprechend  vorsichtige  Dosierung  angewendet  wird.  Es  ist 
ganz  überraschend,  wie  Ekzema  siccum  und  Psoriasis  manchmal 
unter  schwachen  Köntgenbestrahlungen  (halbe  Erythemdosen) 
mit  mittehveioher  lv("»hre  schwinden.  Schutz  vor  Nach- 
sciiüben  gewährt  diese  Pehandlung  natürlich  ebensowenig  wie 
eine  andere  Therapie.  Allerdings  haben  wir  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Quecksilberlichttherapie  ein  vorzügliches  Kon- 
kurrenzverfahren für  solche  Erkrankungen  gewonnen  —  das 
auch  wiederholte  Applikation  gestattet  —  von  welchem  wir  m 

Jungmann,   Arztlicher  Bericht.  18 
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Fällen,  wo  ein  plivsikalisehes  Vorfahren  uns  indi/icrf  iMsdnini , 
zuniiehst  lieber  Gebrauch  machen.  Dies  üih  insbcsontlcrc  auch 
K'i  der  A  1  o  pc  c  i  a  a  r  e  ata:  in  uns<'ri'n  luiniütiitÜllcn  sahen 
wir  keinen  Erfolg,  obwohl  einige  einwandfreie  F;ille  in  di-i 
Literatur  vorlieg<?n. 

Erwähnenswert  ist  noch  ein  lall  von  sehr  ausgehreiletini 
S  a  r  (•  o  ni  a  e  \i  t  i  s  i  d  i  o  p  a  t  i  o  u  ni  (  Kajwsi )  bei  einem  etw'a 
40jährip:en  Manne,  welcher  in  anderthalbjähriiier  Ixöntgen- 
bestrablung  unter  Perioden  von  Besserungen  und  N'erschlim- 
nterungen  ausheilte  und  vorlä\ilig  seit  einem  Jahre  re/idivfrei 
erscheint. 

Ein  Fall  von  ^I  y  c  o  s  i  s  f  u  n  g  o  i  d  c  s  wurde  nach  län- 
gerer ambulanter  Behandlung  in  der  Heilstätte  der  SSpitals- 
pllege  zugewiesen,  woselbst  die  bei  uns  begonnene  Röntgen- 
therapie, wie  wir  erfahren,  fortgesetzt  wurde  und  vorläufig 
ein  befriedigendes  Resultat  ergab. 

Zwei  Fälle  von  Xeroderma  pigmentosum  bei 
zwei  Geschwistern  behandelten  wir  ohne  Erfolg. 

Es  sind  oben  noch  zwei  Versuchsfälle  von  Spätlues 
erwähnt,  die  uns  nach  kurzer  Röntgenbehandlung  keine 
wesentliche  Beeinflussung  verrieten. 

Das  gleiche  gilt  von  je  einem  Falle  von  F  i  b  r  o  in  a  t  o  s  i  s 
universalis,    Elephantiasis    und    O  c  a  c  n  a    n  a  s  i. 

Ein  Fall  von  Keloid  entschwand  uns  leider,  wiewohl 
das  erzielte  Resultat  schon  sehr  befriedigend  war. 

Ein  Fall  von  tylotischem  Ekzem  der  Handflächen 
wurde    unter   gleichzeitiger    ISalbentherapie    ausgeheilt. 

Warzen  unter  Röntgenbestrahlung  wurden  durch  ein- 
oder  mehrmalige  Volldosen  zum  Verschwinden  gebracht.  Wäh- 
rend einzelne  Warzen  leicht  zur  Radiumbehandlung,  Elektro- 
lyse oder  für  Kohlensäureschnee  geeignet  sind,  gibt  es  Fälle 
von  multiplem  Auftreten  vieler  flacher  Warzen,  die  am  besten 
zur   Röntgenbestrahlung  herangezogen   werden. 


Quecksilberlichtbehandiung. 

Wir  halten  lielciit-iillicli  »Ut  Aiigali»*  einer  Modilikation  der 
QuecksillxT-tjuarzlanipe*  die  clifToicnziertc  Art  der  (^neeksilbcr- 
lielillMlian<llung  besproclien,  ju  naclidein  Iviolbeliandlun«^  oder 
(juarzlani]>e  in  Anwendung  kommt,  und  haben  für  die  Quarz- 
lampe die  Liitorsehiede  von  Kompressions-  und  Fernbestralilung, 
von  (Quarzlampen-Blaulicht  und  -Weißlicht  hervorgehoben,  so 
daß  wir  hier  einfach  auf  diese  Publikation  hinweisen  können.  In 
diesem  Artikel  wurde  auch  ausgeführt,  daß  wir  in  diesen  ver- 
schiedenartigen Behandlungsarten  mit  Quccksilberlicht  eine 
hervorragende  Bereicherung  des  dermatologischen  Therapie- 
schatzes erblicken  und  haben  auch  die  Indikationsgeluete  dieser 
einzelnen  Behandlungsmethoden  ausführlich  besprochen. 

Quarzlampe. 

Mit  der  Kromajerschen  Quarzlampe  nahmen  wir  bis  Ende 
1909  in  Behandlung: 

G9  Fälle  von  Lupus  vulgaris, 

3  Fälle  von  Schleimhautlupus, 
16  Fälle  von  Skro])huloderma, 

8  Fälle  von  Lupus  erj-thematosus, 

5  Fälle  von  Rosacea, 

1  Fall  von  flachem  Hautcarcinom, 

2  P'älle  von  Naevus  vascularis, 

2  Fälle  von  Naevus  pigmentosus, 

8  Fälle  von  Psoriasis  vulgaris, 

2  Fälle  von  Dermatomycosis  versicolor, 

3  Fälle  von  Akne  vulgaris, 

3  Fälle  von  chronischem  Ekzem, 
5  Fälle  von  Alopecia  areata, 
2  Fälle  von  kcloidcn  Narben, 
1  Fall  von  Vililigo, 

•  Klinische  Ausführungen  zur  Kromayerschen  Qupcksilberquarzlampe 
von  Alfred  J  u  n  g  m  a  n  n,  Archiv  f.  Derniat.  u.  Syphil.  Bd.  XC^'II.  1.  Heft. 

18* 
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1    lall    VOM    \   ifiTMl  ioM    im 


Fi^;.   IC^.     Au^ciMlrhnter   Lupus   des    Goichtcs 


.;.    i.>>;.    ATisKccJchnier    Lupus    'les    Gesichtes 
and  Halses.  Ergänzungsbild  zu  Fig.  129. 


alitiii    am    1   iiIiTscliciikrl. 
Krchim.* 

\\  as  (iio  L  u  |)  11  s  lioliaiulliiiiji- 
mit  (h'r  C^)uar/.lamii<'  aiilaiiiit. 
<<>  wiiri'  zimäclist  zur  rcclinik 
zu  iK'im'rkcii.  daß  stets  »•ine 
ausf2;i('l)i^f  K'nmprcs^itm  cr- 
fdrdi'rlicli  ist.  um  ciiii^cr- 
luaMcn  'ri('tt'ii\\irkuu<x  dv~  l.icii- 
tt's  erzielen  zu  ktuinen.  1  )as 
von  mir  angegebene  Koni- 
pressoi-iiim  stellt  einen  ge- 
eigneten Apparat  zn  gleirh- 
mäBiger  Druckwirkung  dar. 
Die  einzelnen  Lielitsitznngen 
sollen  nnsei'es  l'j-aelitens  auch 
mit  der  Kroma>er- Lampe  müg- 
lielist  lange  dauern,  für  den 
L  n  p  n  s  am  besten  ebenso  lange 
wie  die  Finsensitznngen.  1  >a 
die  Keaktionen  <1er  Kromaycr- 
Lamjie  starke  >iiiil.  einen  lang- 
samen \'ei'laut  neliiiien  \\]ii\ 
selbst  schon  nach  kurzen  lie- 
st i-ahlnngen  zn  Piifinentation 
führen,  die  mitnntei"  auch 
lange  dauern  kann,  muß  man 
sich  eben  bemühen,  die  Licht- 
wirkung für  die  Tiefe  inner- 
halb einer  Sitzung  inöglich.st 
lange  einwirken  zn  lassen,  weil 
die  späteren  Sitzungen  —  zti 
denen  man  beim  L  u  p  n  s 
\ulgaris  allerdings  immer 
X'eranlassung  hat  —  in  ihrer 
Wirkung  durch  die  aus  den 
früheren    Reaktionen    entstan- 


•   Sif'lie   F  o  g  <•  .s   und    .1  ii  ii  g  m  a  n  n.    Wr.   Klin.   Wofli*!iisclirift    1Ö09. 
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Fig.  131.   Lupu>  (lig.  l'.y/  ü."-!'  1' ■..j.il.riU'^rQuarz- 
lampenbehandluiii;. 


(Iciic     l'i^niiciitaiiliiml  nii;: 

iK't'iiilräclitii'l       ucidt'ii 

kiMiiK'ii.    Mail    iiiiil.)  tlalici- 

traclifcii,    iiiö<xlicli-t      \  i<'l 

W'ii-kiiiii:'      in      .i<''l»'      Uc 

sl  raliliiiiii'         liiiiciii/ii\ er 

lehren. 

Da     <lif     -tarkc     Ol.cr- 

llät'lK'iiwirkiiii^    <lti-    l'x' 

lit'htun«^:  (lurcli    <lic    I\ni- 

innyor-LaiiiiH'      tiii'     <lcii 

r^upus  (lurcliaiis  nicht  cr- 

wiin^c'lit  ist.  ciiipticlilt   es 

sich  in  der  Lui)usl)i'liaii(l- 

lung  stets,  die  von   i\io- 

ina.ver  siiäter  seiner  Lam- 
pe l)oigefiigte  Hlanselieibe 

/.u  verwenden.^Gorado  hie- 

(liircli    i>t   CS  iiiüirlich  ge- 
worden,  die     I.ichtsitzun- 

gcn     im    Interesse     aus- 
giebiger     Tiefenwirkung 

/.ii  \'ei-längcrn,  da  das  an 
Ultra\i(>lettstralden  rei- 
chci-e  Wciülicht  sehr 
rascli  und  einptindlieli 
auf  die  Oberiläche  ein- 
wirkt. Durch  diese  l"-r- 
t"aiirungen  belehit.  haben 
wir  in  der  letzten  Zeit 
auch  in  der  Lnpnsbehand- 
Inng  viel  günstigere  Kr- 
folge  nnt  <ler  (^)narz- 
lamjie  zu  verzeichnen  al- 
früher. 

Wollen     wir     nun     zu- 
nächst   vom    rein   techiu- 
schenStandpuid<te  Finsentherapie  und  C^iarzlampe  in  den  Killen, 
wo  beide  Methoden  indiziert  sind,  miteinander  vergleichen,  so  ergibt 


Fig.  132.  Lupus  (Fig.  130)  nach  lij jähriger  Quarz- 
lanipenl>ehandlung. 
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sich.  «lalJ  jede  von  iliiuMi  tuaiu-lu'  \'or    uuA  X;ulileile  gegenüber 
(Ut  aiuleren  lial. 

X'orleile  der  Quar/.lanipf  sind  Aw  Mi>,:;liclik(it  Avv  I5rliaii(l- 
luug  größerer  FläeluM»  imtl  liicdnicli  .\ltl<iiivuiiir  des  \vv- 
lahrens.  Inslallalioii  und  Slroinvrrhrancli  sind  lu'i  der  C^)iiar/- 
Imiuim'  uiihl  Idlliticr;    doch  hat  dieser  Umstand  geratlc   in  den 


Fig.  133.  -Schwerer  Lupus  der  linken  oliercn  Extrcniiiüt. 


Fig.  l'i'*.  .Schwerer  Lupus  der  linken  oberen  Extremität.  Ergänzun^sltiid 
zu  Fij;.   133. 

großen  Betrieben,  denen  ja  liuupt.säolilich  die  J.u])U.slherapie 
obliegt,  weniger  zu  bedeuten  als  meist  hervorgehoben  wird, 
da  sieh  diese  Kosten  auf  viele  Kranke  verteilen. 

\\a<  die  Handhabung  der  Quarzlampe  betrifft,  so  ist  zu 
hetonen,  daß  aueh  die  r'insenbehandlung  durch  die  Kinführung 
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des  ;i  II  I  (I  III  ii  t  i  s  (•  h  (•  II  1 1  f  t  r  i  c  b  (•  s,  wie  fr  ruicli  nioiiu-ii 
Aii^ald'ii  vit'llacli  ak/.t'ptiert  wurde,  auüeronlenllicli  vcrl»ilJijrt 
ist  und  keine  liöliereii  Aiispriiclie  an  das  I'llej.M'pers<»nal  stellt 
als  die  (,)nar/,lanipe. 

J  )er  \'<»rtcil  «Irr  I5cli:iiidliiiiv: 
^rlilJerer  {'Mäclini  diiicli  die 
Cjuar/.lanipi;  istdadiiicli  ein  wcniii 
ei  n;ü:eseh  rankt,  dal.i  liic  hnick- 
linsen  sicli  tlcii  Ki">r|icrlliicli(ii 
stets  anpassi'n  müssen  und  dalicr 
—  soweit  das  (Jesicht  in  lie- 
traclit      kidiiiiit  ddcli     meist 

nielil  si.  «rroß  >ciii  können  al> 
es  der  I>au  einer  Qnar/lampe 
an  lind  für  sicli  ermöglielien 
würde. 


Fig.  135.  Lupus  (Fig.  133!   nach  mehr  als  einjähriger  Quarzlampenbehaadluag. 
Sehr  gebessert,  großenteils  geheilt. 


Fig.   13Ö.  Ergänzungsbild  zu  Fig.  135. 

Gewisse  Partien  des  (lesiclites  sind  für  eine  gute  Druck- 
wirkung  mit   der   Quarzlampe    überlianpt    nicht    entsprechend 
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zupäiiiilioli  und  daher  sflion  von  vonilicicin  nur  zur  l'inscn- 
beliandlunir  iicriiinot.  An  den  Waniicn  und  siie/irll  ;nn  Körper 
auÜorlialb  des  (»esielites  bedeutet  aber  die  Mö^lii'likeit  der  He- 
handlunj;  größerer  Flächen  einen  besonderen  Vorteil. 

Was  nun  aber  den  wiehtiffsten  Vorzug  der  Finsentherapie 
darstellt,  das  ist  doeh  die  aus  den  klinischen  Erfahrungen  sich 
ergebende  größere  Tiefeneinwirkung,  die  mildere  Oberllächen- 
wirkung,  die  geringere,  meist  überhaupt  fehlende  Schmerz- 
haftigkeit  im  kurzen  zyklischen  Verlaufe  der  Finseiueaklioii 
im  (Jegensatz  zu  den  langdauernden  C^uarzlampenreakl Ionen, 
die  häufig  sehr  schmerzhaft  sind. 


Fig.  137.  Lup 


n  der  Mundspalte. 


Die  klinische  Erfahrung  Ichit  uns  auch,  daß  die  Finsen- 
wirkung  eine  mehr  elektive  ist,  während  die  Quarzlampeu- 
reaktion  schärfer  ist  und  auch  mehr  reaktive  Entzündung  der 
Umgebung  hervorruft;  infolgedessen  sind  auch  die  Finsen- 
narben  beim  Lii])us  kosmetisch  noch  schöner  als  die  nacli  Kro- 
mayer-Behandlung  zu  erzielenden. 

Aus  diesen  Erfahrungen  heraus  ist  die  Stellung  der 
Quecksilber-Quarzlampe  für  die  Lupustherapie  zu  bewerten. 

Es  gibt  Lupusfälle,  in  denen  wohl  volle  Heilung  mit  der 
Quarzlampe  erzielt  werden  kann  ;  in  diesen  Fällen  ist  das  Ver- 
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falircii  mit  der  (^)ii.ir/,l;iiii|t('  fiitscliicflcn  ein taclicr  n\^  init  der 
l'^inseiihuiipc.  Aher  sok'li  volle  liesullate  sind  docli  nur  bei 
obeifliiclilichoren  Lupusfällen,  die  sich  ja  iiltcrliaiipt  ^ninsti^r'-r 
7A\  jeder  Therapie  >t(llen,  zu  <'r\vart<'ii. 

l'iir  das  Gros  (h  r  Ltipiisfiillc  aher  isf  in  dn-  !•  iii-cidichand- 
lun^  eine  weitaus  sicherere  und  liänfif.nr  zur  Ilcilnn;:  lidirciKh' 
Therapie  ge^a'hen  als  in  der  (^narzlainpenbehandiun^. 

Da  die  Quarzlampe  vielfach  eine  wesentliche  ]iesserung 
hervorruft,  ist  sie  als  Vorbehandlung  zur  Tinsentherapie  sehr 
heranzuziehen,  aber  mit  dem  Vorbehalte,  daß  bei  bey^inncndcr 


Fig.  138.  L.ii 
'Röntgenstralii- 


■;   iT     uiittT   Komhiiialiiin 
*^>aar/laiii[>c    last   ausgeheilt. 


l^igmentation  ausgesetzt  werden  muß,  um  den  Einfluß  der 
später  folgenden  Finsenbelichtungen  nicht  zu  schädigen. 

In  manchen  Fällen,  in  denen  man  wohl  nicht  bis  zu  einer 
vollständigen  Ausheilung  gelangt,  kann  doch  durch  die  Quarz- 
lampenl)ehandlung  eine  sehr  hervorragende  liesserung  erzielt 
werden,  welche  geeignet  ist,  dem  Kranken  gesellschaftliche 
Vorteile  zu  bringen. 

Dies  zeigen  z.  J].  big.  li'U  bis  132.  Es  handelt  sich  um 
einen  jungen  .Mann  mit  allerdings  sehr  ausgedehntem  Lupus 
des  Gesieliteö  und  am  Halse,  bei  welchem  Patienten  wir  auch 


rino  Anzalil  von  irroß«^n  Kör]x*rhordon  oxstirpiert  lial>on. 
(C>.  F.  Xr.  4J5-1.)  Ik'i  (liesoin  ausgcJelintcn  llonlo  im  (losiclite 
i^t  selbst,  falls  es  im  Laufe  der  fortgesetzten  C^uarzlamjHm- 
K'handJung  zu  keiner  vollen  Ausheilung  kommen  sollte,  der 
bislierige  Erfolg  allein  schon  ein  rühmliches  Zeugnis  für  den 
Wert,  den  die  (^uarzlamj^e  auch  für  die  Lujmsbehandlung  haben 
kann.  Für  einzelne  Teile  des  (losichtes  ( Ohrnuisciiel,  Xasen- 
winkel  u.  dgl.)  wird  Inj  dii'siMii  Kranken  wold  Finsenbehaiiilhmg 
unerlaülich  ^ein. 

Hin  andei-er  solcher  Fall  (Fig.  lo;3  Ins  ISO)  bctritlt  einen 
sehr  großen  Teil  des  rechten  Ober-  und  Vorderarmes  bei  einer 
•  50  .lahrc  alten  k'rau.  wclehc  seit   rrüht'stor   Kiiidlieit   erkrankt 


Fig.   139.   Lupus  an  \Vanj;e  und  H;i 


l'ii;.  140.   Lupus  (Fit;.  139i  «iurcli  Quarzlainpeii- 
ln-liclitunn  seit  5  Mmiaten  guheilt. 


und  mit  den  verschiedensten  ]\lethoden  erfolglos  behandelt 
war.  Der  bisherige  sehr  erhebliche  Heilerfolg  wurde  durch 
■220  einstündige  Sitzungen  erzielt. 

Einen  günstigen  Erfolg  von  Königenbehandlung  mit  nach- 
folgender Quarzlam]K'n1>estrahlung  z<:'igen  Fig.  137  und  138, 
einen  ISjährigen  "Mann  betreffend,  der  5  Jahre  lang  erkrankt 
war.  ZiejiiJich  mächtige  Drüsen  am  Halse  gingen  unter 
Röntgenbestrahlung  zurück,  während  die  Affektion  an  der 
Lippe  sich  unter  Eöntgenbehandlung  zwar  besserte,  aber  erst 
der  Quarzlarapenbelichtung  den  schönen  TIeilungsgrad  ver- 
dankt. Wohl  kommt  es  bei  dem  Kranken  neuerdings  zu  kleinen 
.Vachsehüben.  die  jedr»eh  dem  ümstan<le  zuzuschreiben  sind,  daß 
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iiiloliic  der  M midverengertni^  cikrankto  'rcilc  au  der  Lippon- 
sc'lilc'iniliaut  bisher  jeder  ßelumdluni;  iinzupinglicli  waren. 
Neuerlich  haben  wir  infolgedessen  eine  Stomatoplastik  ans- 
.a;eführt,  um  di<'  Lippensehk-iiniiaut  der  pK-liciitmiü  /.uL^iiiLdifiier 
zu   machen. 

Von  monatelang-  nach  (^uar/.lampeidieliandlun^  lu[)usfrci 
beobachteten  Lupuslällcn  könnten  wir  allerding.s  bloU  zwei 
anführen,  ein  injähriges  ^lädclien,  das  in  der  linken  ünter- 
kieferregion  einen  flachen  Lupusherd  von  etwa  Kindhandteller- 
grüße, auf  dem  Boden  alter  Driisi'nprozesse  sitzend  un<l  seil 
S  Jahre  bestehend,  hatte.  Nach  etwa  00  Best rah Innigen,  die 
sich   aul    uniicfiilif  ein    Jahr   ausdehnten,   sahen   wir   sie   dann 


Fig.  141.  bkrophuloderma  vor  Fig.  142.  ftkrophuloderma 

(lern  Ohre.  (Fi^;.  141)  durch  ISQuarz- 

lampensitzungen     geheilt. 
Ein  Jahr  seither  in  Beob- 
achtung. 

zirka  3  ]\ronate  lan^i'  in  lupusfreiem  Zustande  und  hat  sie  sich 
uns  seither  noch  nicht  wieder  gezeigt. 

Ein  anderer  Fall  (Fig.  130,  140).  21  jähriges  Mädchen  mit 
im  Narbengewebe  eingebetteten  Lupusherd  an  der  rechten  Unter- 
kieferregion, 20  Jahre  lang  dauernd,  nicht  sehr  ausgiebig  vor- 
behandelt; zirka  50  Quarzlampensitzungen:  Beobachtungs- 
dauer in  lupusfreiem  Zustande  etwa  5  Monate. 

In  14  Lupusfällen  verwendeten  wir  die  Quarzlampe  zur 
Vorbehandlunp,-  für  spätere  Finsentherapie.  Einzelne  davon 
boten  durch  symmetrische  Verteilung  an  beiden  Gesichts- 
hälften  Gelegenheit  zum  Vcrgleiclie,  der  eben  doch  zugunsten 
der  Finsenbehandlung  ausfiel,  so  daß  wir  dann  mit  dieser 
Therapie  auch  die  ursprünglich  in  Kromayer-Behandlung  ge- 
standene Wange  fortsetzten. 
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Vo!i  (Im  rostliclion  T.upnskriiiikrn  \v:ir  dir  ll;iirt(>  woli! 
solir  irtbcssort.  zeigte  ahor  don  l'^iiulruclv.  dalj  woilcro  Forl- 
pcliritto  mit  der  Quarzlainj^o  nicht  <M/.ioll»ar  poirn.  Ein/.olno 
unter  «Ion  T.ui>nsfällon  wavon  kleine  Körperlierde,  zur  späteren 
cventntdlen  T^x^tirpati(>n  lieslinmil.  Ix-i  wclclicn  der  X'ersiicli 
mit  der  Qnarzlami>e  sclir  irul  ansfiilirhar  w.w.  Audi  cini^fe  ijaiiz 
kleiin-  llcrde  darniiler  kc^iiiitcii  niclit  ziii-  llciluiii:  L'clu-aclil 
werden. 

l'ün  Knaltf  niit  einzelnen  etwa  linscniiroMen  Herden  am 
Stamme  zeigte  hci  eini,ir«'n  von  diesen  relativ  raselie  lleilnnp: 
ilnreli  die  Qnarzlami»e.  Ix'i  anderen  Herden  irar  keinen  Erfolir. 

Von  Komltination  mit  anderen  riierai>ien.  insltesondere 
lu'sorzin  nml  Pyropallns.  liahen  wir  reieldielien  (leliraucli 
L'emaelit. 


"wl;^^ 


Fiü.   143.    Psoriasis. 


Fi^.  1*4.  Psoriasis  (Fi^;.    143j    ii;.cli  Fern- 
bestrahlung  mit  Quarzlampe  gi-sclnvuiulen. 

Sehr  gute  Wirkung  zeigt  die  Quarzlamjjenbehandlung  in 
<ler  'rherajne  de.s  S  k  r  o  p  li  u  1  o  d  e  r  m  a,  wo  wir  fast  stets, 
mitunter  in  Kombination  mit  einem  kleinen  chirurgischen  Ein- 
griff, die  Affektion  zum  Schwinden  bringen  kdnnten.  I);i- 
SkrophulodeiTiia  enthält  eben  ein  sehr  wenig  widerstandfähiges 
Gewebe  und  ist  durch  unsere  moderne  Strahlentherai)ic  sehr 
bt-einflußbar.    (Siehe  Fig.  141  und  142.) 

Zur  L  u  p  II  s  er  y  t  h  e  m  a  t  o  s  n  s  -  Behandlung  ist  zu  be- 
merken, daß  wir  wolil  einen  radikalen  Heilerfolg  nicht  zu  ver- 
zei<-hnen  haben  :   floch    s;dien   wir    in   der   Qnaiv.lainpenbehand- 
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liiiii;  liti   lixi'ii   I  <>nii«.-ii  last  stets  in  der  I  »nicUlM-siralilung  viu 
llill'siiiiltt  I  /.ii  ausgit'bi^er  lk'ss('I•UIl^^ 

Auch  l»ci  A  1  <»  p  (>  (•  i  <•  lialicii  wir  \nii  der  iii/il  icrciKlon 
Wirkung  des  C^)u«('kbillK'rlielite8  (lebrauch  gruiacliL  und  einen 
eklatanten  Minlluli  auf  dm  Xacliwiielis  «Ic.s  Ilaares  cinigi;  Male 
konstatieren  kinnuii.  \n\  dicscM-  lü-krankung  wird  man  in 
ridlcn.dif  :iiidt  reu  i  lierai>ien  liail iiäekigen  Widerstand  leisten, 
von  der  CjiH'(d<'^illi('rli('lit\viiknng  lielier  (iel»raueli  iiahen  als 
von  Küntiienstrahleii,  «la  die  durch  die  letztere  /uiiäelist  ein- 
tretende 1  »eiiilalioii  der  l'nigehung  einen  Naehleil,  ijer  auch 
dauernd  werden  kann,  darstellt. 

1  >  e  1-  ni  a  t  o  m  y  e  o  s  i  ö  v  e  r  s  i  c  o  1  o  r  wird  durch  kurz- 
dauernde l"'ernl)estrahluni;"  meist  :;ehou  mit  lilaulieht,  leicht 
zum  Versehwinden  gebracht.  Interessant  ist,  wie  auch  von 
anderen  Jieobaclitern  hervorgehoben  wird,  daß  die  lieaktion 
in  dem  gesunden  Zwiscliennetz  durch  nachfolgende  Pigmen- 
tation  zum  .Vis^'lrucke  gelangt,  während  die  Pityriasis  sicli 
abschupitl  und  gesunde  Haut  zurückläßt,  so  daß  zunächst  eine 
Art  Negativ  der  Erkrankung  entsteht.  (Ueich  günstig  wirkt 
auch  Uviollicht  und  ist  wegen  seiner  milderen  und  ganz 
schmerzlosen  Reaktionen  bei  Kindern  oder  in  sehr  ausge- 
dehnten Fällen   vorzuziehen. 

Ahnliche  Erfahrungen  macht  man  bei  P  s  o  r  i  a  s  i  s.  auf 
deren  ausgezeichnete  Beeinflussung  durch  die  I'lt ravit)lett- 
therapic  zuerst  S.  Ehr  mann  hingewiesen  hat.  Wir  selbst 
haUn  wiederholt  von  (Quarzlampe  wie  vom  Uviollicht  glänzende 
Augenblickserfolge  bei  der  Psoriasis  gesehen.  Fig.  143  und  141 
zeigen  Psoriasis  bei  einem  jungen  Planne  am  Arm  vor  und  nach 
der  Belichtung.  Auch  an  beiden  unteren  Extremitäten  und  sonst 
am  Körper  wurden  hintereinander  sämtliche  Herde  durch  eine 
ausgiel)ige  Oberllächenreaktion  zum  Schwinden  gebracht.  An 
den  l>eiden  Handrücken  hatte  Patient  zahlreiche  Einzelefflores- 
zenzen,  wclclu  wir  mit  einer  Pöntgendosc  2  K  l>estrahlten  un<l 
ebenfalls  zum  Schwund  brachten.  Patient  war  für  seine 
gegenwärtige  l'soriasisaussaat  etwa  1  Jahr  lang  nach  allen 
Kegeln  der  gewohnten  Psoriasisbehandlung  ohne  wesentlichen 
Erfolg  behandelt  worden.      Die  Heilwirkung  des  Lichtes  tritt 
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wohl  nicht  in  jedotn  l-'allo  oin.  Wir  liahtMi  juieh  Mißerfolge  zu 
verzeichnen. 

Versui'he  hii  \  itiligo  ergaben  außer  einer  voriilter- 
pehciulen  Knt/.iindung  kein  Kesultat.  Ks  ist  dies  ja  aneh  nicht 
gut  anders  möglich.  Aber  selbst  wtim  man  die  Quar/.lampcn- 
bcliclitung  als  Pigmentalionsbildner  für  diese  Fälle  mit  Krft)lg 
verwenden  könnte,  so  würde  wohl  der  Unterschied  in  der  Pig- 
meritation  zu  einem  keineswegs  kosmetisch  befriedigenden 
Studium  führen. 

Bei  X  a  e  v  u  s  p  i  g  m  e  n  t  o  s  u  s  wollt-en  wir  durch  starke 
IJestruktionswirkung  zu  einem  befriedigenden  Ivesullate  ge- 
langen, haben  aber  nichts  ]*ositives  zu  melden.  Mit  Kohlen- 
säureschnee haben  wir  daim  in  diesen  Fällen  rasch  Erfolg 
erzielt. 

Hingegen  wurde  bei  X  a  e  v  u  s  v  a  s  c  u  1  o  s  \i  s  hervor- 
ragende Besserung  erreicht. 

Zwei  I'älle  von  k  e  1  o  i  d  e  n  N  a  r  b  e  ii  haben  sicli  unter 
Quecksilberquarzlicht    abgetlacht. 

Ein  Fall  von  flache  m  II  au  t  c  a  r  c  i  n  o  m  widerstand 
der  Quarzlamptnlx'handlung,  heilte  S])äter  leicht  unt-er  Ivadium. 

Bei  K  o  s  a  c  e  a,  Akne,  chrunischem  Ekzem  sahen  wir 
durch  Fernbestrahlung  mit  Quarzlicht  gute  Schälwirkungen 
und  hiemit  eine  günstige  Beeinflussung  der  außerdem  stets 
erforderlichen  Lokal therapie. 

Auch  zur  Anregung  von  Clianulationen  und  der  Epitheli- 
sierung  torpider  Ulcerationen  kann  die  Quarzlampe  herange- 
zogen werden.  Wir  zogen  da  aber  meist  die  mildere  Wirkung 
des  Uviolliclites  vor. 

Die  Klinik  der  Quecksilberquarzlampe  wird  nach  ver- 
schiedenen liichtungen  weiter  zu  vervollständigen  sein ;  aber 
schon  die  heute  erzielten  Erfahrungen  mit  der  Strahlenthera- 
pie verschiedenster  Dermatosen  läßt  die  Dermatotherapie  von 
ehedem  fast  als  veraltet  erscheinen. 

Uviollampe. 

In  Uviolbehandlung  standen  bis  Ende   1909: 
6  Fälle  von  Lupus  vulgaris, 
T  Fälle  von    Tuberkulose  des  harten  und  weichen  Gaumens, 
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1  I;ill    voll    riciH    lulicrciiliisiiiii   <Ur   /nri^c', 
r»  l'iillc   voll    Ikliiiüiidcii   im    l,ii|)iistcrr;iiii. 

7  l'iillc    voll    l.ui»iis   i  lylliciiKiliisus, 

!♦  i'allc   von   forpideii    ülccratidiicii, 

2  Fälle  vuii    Ulcus  ciuris, 

l'  Milk-  voll    luJiit^^ciiuk'Us, 

1  l'ail   \oii    AIu|)ocia  totalis, 
i;j  i';ilii'   von    AloiMV'ia  areata, 

2  l-'älk'   von    llaarausl'all  iiacli   krysipcl, 

13  Falle  \on    Ilaaraustaü   auf"  seborrlioi.selier   ( i  nindla^a'. 

1  Fall   von   Jveraiosis    |talniaruni, 

15  Fälle  von  Ekzem, 

lU  Fälle   Voll    rriniiiis  aus  verscliicdeiii'ii   IrsaclicM, 

10  l'älie  vou  Akue, 

10  l'älie  von   Psoriasis, 

1  Fall   von  Hyperkidrosis, 

1  Fall  von  Licken  urticatus, 

2  Fälle  von  Sykosis  barbae, 

5  Fälle  von  Derma tomycosis  versicolor, 

1  Fall  von  Erythrasma, 

1  Fall  von  Pityriasis  liekenoides, 

1  Fall   vou   i'karyugilis  sicca. 

Für  den  Lupus  vulgaris  ist  die  Uviolbeliandlung 
vou  keiner  großen  Bedeutung.  Denn  das  Fviolliclit  hat  keine 
nennenswerte  Tiefenwirkung.  Die  Sckähvirkungeu,  die  num 
mit  Uviol  erzielen  kann,  zur  Mitkilfe  bei  anderen  Therapien 
der  TTautlupus  lieranzuzieken,  lag  wohl  nake ;  dock  kaben 
wir  kievon  keinen  Vorteil  geseken.  Wir  besitzen  dafür  im 
Kesorzin  ein  weitaus  wirksameres  Mittel.  Wir  sind  daker  von 
der  LupuÄbehandlung  mit  der  Uviollampe  bald  zurückgetreten. 

Etwas  aussicktsreicker  ersckien  uns  die  liekandlung  der 
Sckleimkäute,  weil  der  Sckleimkautlupus  an  und  für  sick  für 
Licktwirkuugen  emptindlicker  ist  und  nur  durck  seine  Lokali- 
sation die  große  Sck\\  ierigkeit  bereitet.  Wir  kaben  Fälle  von 
Tuberkulo.se  des  karten  und  weichen  Gaumens  bestrahlt  und 
auck  Sensibilisation  mit  Eosin  herangezogen;  dock  kaben  wir 
auch   dabei   von    keiner   nennenswerten    Beeinflussung    /.u    be- 
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richten.  Rndiuiu-  und  Röntpcnbestrahluiitr  als  riiltM>liit/iing 
sonstiger  Lokaltherapie  leislcu  da  iiuhr. 

Ein  Fall  eines  kleinen  1  u  h  e  r  k  u  1  ö  s  e  n  Ci  e  s  c  h  \v  ü  r- 
e  h  e  n  !5  an  der  Z  u  n  ^  e  heilte  aber  unter  h^osin-T'viol- 
hestrahlunjjf  aus;  iiher  ein  nauerresultat  lie^'t  uns  in  diesem 
I'alle  keine  entsprechende   lieohaehtun^  vor. 

Kinen  gewissen  Wert  für  die  Lupushclinudlunir  Imt  uns 
die  l'viollanijH'  zur  lieliehtun«;  von  lüiairaden  Ixi  l.uiiöscn, 
wie  man  sie  öfters  im  nai-hiücn  Tcrrjiin,  inshcsondcrc  .in  den 
Xascntlügeln,    Mundwinkeln    u.    d^d.    sieht.     Diese    Kli;ij4:iden 


^^S^        frBhi: 


Fip.  145.   Lupus  crythemafosns. 

haheii  häuli;^  y:ar  keinen  spezitisehen  Charakter,  entstehen  in 
einem  durch  vielfache  frühere  Atzverfahren  oder  Paquelini- 
sation  vernarbten  Terrain  und  sind  manclimal  monatelang 
nicht  zur  Ausheilung  zu  bringen.  Protargolsalben,  Scharlach- 
rot;, Oleum  lini,  Lapissalben,  Peruvianischer  Balsam  und  viele 
andere  Keizmittel  werden  versucht;  vergeblich.  In  solchen 
Fällen  haben  wir  einige  Male  mit  sehr  gutem  Erfolge  Uviol- 
bestrahlungen  eingeschoben  und  eine  auffallend  rasche  Auf- 
frischung durch  die  inzitierende  Wirkung  des  Lichtes  erzielt, 
so  daß  die  Heilung  dieser  lästigen,  den  Patienten  sehr  beun- 
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niliiiii'ii'lcri    W  iiinlcn     püscImm'    vun^t;iti<  m     j^iii^.       Audi      llfich 
i're(|ii('ii/riiiil<(ii  kdiiiicii  da  cr-'priclJlicIi  wirken. 

I  >i(sf  I  Icohaclihiiijr  voran  laljtc  niis,  auch  sonst  s  c  li  w  e  r 
li  (  i  I  V  u  (1  (•  W  u  II  (1  (•  n  n  n  (I  l'  I  c  u  s  <•  r  u  r  i  s  mit  schlecliten 
( !  ianiilaliuncn  «Ici-  1  \  iolhcsl  raliliin^  /u  mittrziclion.  In  solchen 
Iiestrahlun<iren  isl  nach  unseren  I'lrlahrun^'en  im  all^'emeinen 
ein  schiit/enswiMles   II  ilitniitlel  ^e<rehcn. 

Zwei  l'atienliMi  mit  IiönlLrcnuhMis,  (Wc  uns  zur  Heilung' 
aufsuchten,  zei^U'u  keine  wc-cnl liehe  lieeinllussnn^'  durch 
diese   riicrapic. 


20  eiuütündigen  UviuUitzuugen  gebchwunden. 

Bei  einem  Patienten  mit  einer  spätluetischen  Ul- 
ceration  am  Oberarm  sahen  wir  ebenfalls  keinen  Vorteil 
vom  Uviollichte. 

Mehr  als  beim  Lupus  vulgaris  leistet  die  Uvioltherapie 
beim  Luj)us  erythematosus  und  hat  die  ^lilde  dieses 
Agens  den  \'orzug,  daß  man  auch  in  labileren  Fällen,  wo  man 
z.  B.  das  Licht  der  Quarzlampe  wegen  der  Gefahr  einer  zu 
irritativen  \\  irkung  nicht  irerne  zur  Anwendung  bringt,  eine 
solche    Bestrahlung   wagen    darf.     Uviolbestrahlung     hat     uns 

I II II  gm  ;i  n  II,    Ar^tliclier   Rcriclii.  l'J 
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einig!*  I.upiis  orvtluMimtosiu^  -  Küllo  zur  Auslieihiiiü:  gebracht, 
ohne  ilnÜ  wir  aber  —  niancolt*  cntsprci'lieiulcr  Evitk'iizlialtunjr 
iilvr  l)juuMT«'s\ilt;»t('  iKM-Jeliton  könnten  (  Fiir.  145,  146). 
Hei  Psoriasis  ist  die  Uviolbestralilun^  cIumiso  wie 
«las  Quecksilberqiiar/.lii'lit  horaiizuzichen.  wirkt  \v«>lil  woiiigor 
prompt,  abi'r  »laliir  oiine  die  I»('sor.irnis  dtr  Irritation,  ist  boi 
zartoren  Iiulividu»  n  und  in  sehr  ausgodclmten  Fällen,  st)wie 
bei  solchen  Psoriasiskranken,  deren  rberemptindliehkeit  be- 
kannt ist,  auch  eher  anwendbar.  T)ie  Bestrahlungen  dauern 
länger,  die  Keaktion  ist  milder  als  bei  der  Quarzlami^e;  wus 
in    vielen    Psoriasisfällen   ^t-wiß  einen    Vorzug   bedeuten  mag. 


Ahnliehe  Oesichtspunkte  gelten  fijr  die  BehaTidliin^  der 
Dermatoraycosis  versicolor. 

Kin  Fall  von  ausgedehnter  Pityriasis  lichenoides 
wurde  uns  von  einer  anderen  Station  zur  Behandlung  zuge- 
sandt und  heilte  überraschend  prompt  nach  einigen  wenigen 
einstündigen   Sitzungen. 

Bei  E  r  y  t  h  r  a  s  in  a  war  dieüviolbest  rahhing  resultatlos. 

Eine  Patientin  mit  Hyperhidrosis  axillar  um 
ffab  nach  einer  längeren  Uviolkur  an,  daß  ihre  Schweißabson- 
derung wesentlich  nachgelassen  habe. 
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An  t"t':iIlciHl  i~l  (h-r  iiiililfiiiilc  I'ünlliilJ  der  rviolhoMlraliluii^ 
liti  J*  r  u  r  i  I  II  -  jnlci-  An,  rniritus  hciüHs,  rniiiiiis  aiialis, 
rruiitiis  vauinalis.  Audi  <li  •  .1  iickci-x-lioinini^i-a  am  Skrotum 
eines  I  )ial)elikers  milderten  ^ieli  selir. 

Diese  aniistlicsipremle  Wirkuiiir  li;il  Ilrl^  auch  in  der 
1']  k  z  e  m  1  li  e  r  a  j)  i  e  tillers  X'orleile  ^M-hraelil.  I  »(»eli  halten 
wir  hiel»ei  ehe  uso  wi"  mit  der  (^)nar/lam|>e  die  l'irlahrun^,  daJJ 
noch  anth're  Hehaudlunir  immer  mit  t  il'orth'rlich  war.  (iv- 
eignet  sind  /jiiiäeh>t  mykotische  l'.k/.eme  und  da-  I'!k/ema  --iccum. 
Audi  Liehen  ii  rt  ica  t  n  s  liihlct  eine  I  ndikation  /,ur  I  leianziehiinjx 
der  L  viulberitrahlnuii-. 


Fig.  148.  Alopecie  iFig.  147)  mit  Uviollicht  bestrahlt. 
Nur  in  den  Quadranten,  wo  Belichtung  quadranten- 
weise vorgenommen  wurde,   Haarwuchs. 

Die  mildernde  Wirkung  auf  Hautsensationen  voranlaßte 
uns  zu  einem  Versuche  bei  Pharyngitis  sicca,  ohne 
dabei  zu  einem  erlieblichen  Resnltat  zu  gelangen. 

Zwei  Fiille  von  S  y  k  o  s  i  s  versuchten  wir  zur  Uviol- 
bestrahlung,  in  dem  Gedankengang,  die  parasitizide  Wirkung 
des  Quecksilberliclites  zu  verwerten.  Kein  bemerkenswertes 
Resultat. 

Akne  ist  durch  Fviol  ebenso  erfolgreich  wie  durch  die 
Kromayer-Lainpe  zu  behandeln.  Es  handelt  sich  hiebei  um 
eine  bequeme  Schälmethode.  Die  Uviolbelichtung  führt  weniger 
zu  Piü:mentation  als  die  Kroniayer-Lampe. 

Die  inzitierende  Wirkung  des  T'viollidites  kam  in  zwei 
Fällen    von     II  aarv<rlust    nndi     E  r  y  s  i  ]i  id     zum     Aus- 
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»iriu'k.  ilor  liin^oro  Zeil  v'*'<J!i'nM-l  luitlcv  I 'ic  Hcsliüliluiii^ni 
liattoii  rasches  Wat'hsliiiu  (Km*  Haare  /ur  1'\>I^m'. 

Wir  boliandrllfii  «lalior  aiicli  oiiu'  An/alil  v«m  liciriniuMuler 
Kalillu'it  aiil  «lioso  W  oiso,  koniilen  jodrnfalls  dio  Hcsscruiiu: 
der  Seborrhöe  koiistatiercn. 

AiK'li  Ui  A  1  o  !>  r  c  i  a  aroata  kuniito  iliuvli  Iviol- 
U.\-trahluiiür  nulimi'  Male  das  Spricücn  von  Il.iarcn  angeregt 
werden. 

KiiT.  147  uiul  148  zeicen  einen  instruktivfii  Versuch  in 
tier  Hinsicht.  Wir  l)eötrahllcn  in  diesoni  Fall<'  von  totaler  Alo- 
|H*cir  «juatlrantenweise  und  erziclt^'u  (h»rt.  \v«>  Uestrahll  wurde, 
scharf  ahjri><rrenztPn  Hmiii-w  nchs.  \\;ilir<ii(l  ili<'  nicht  lK'li('litet<Mi 
St«'lh'n  kahl  hlielM-n.  lAidiT  l>li<lt  uns  (li<'  Kranke  aus,  so  daß 
wir  iiiclit-:  üImi-  das  Endi'osultat  unserer  Therapie  wissen. 


Radium. 
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liailiiiiii   litiuiiHlclt    uiinlcn    \n-    Kiidc    IKO'J: 
{•':ill(     \iiii     I  lautlllplH, 
Fäll«'   Voll    Sclil«'iinli;iiitluj>us, 
I'Ülic   \<)ii     riiliri-cii|i»-.i,^  ciiti-   v«'rni«-<.-.ii, 
l'ÜHc   \<iii   SkroiiJniliKN-iiiiii, 
i'jillc    Voll    N;nltrii    iiacji    Sk  n)|i|iii|ii(|(iiii;i, 
Fälle    von    riciis   tuhcrculo-iirii    im    Miiiidc, 
Fall    Voll     riil)crkuli<l, 
FälN'   Voll    Lnjiiis  «•rvtliciiiatosiis, 
Fall   \oii    I!lia;rii<lc  an  der  Jj|i|i«', 
Fall    von    Rosacea, 
l'älle  \on   llaulcarcinoni, 
Fälle  von  Verruca, 

Fälle  von  Naovus  vasculosus  superlicialis, 
Fäll<'  von  Xaevns  pliinnento-ns, 
Patienten  uiit   ( 'lavu.«, 
Faiieiiten   mit    kleinen    Angiomen, 
Tatienten   mit  Carcinoma  linyuae. 
Patient  mir    Dermoni    ( Syrinj:<icystadenom  i) 


Fig.  149.   Lupus  am  Unterschenkel  seit  4  Jahren  durch  Radium  ge- 
heilt.   Eine   Abbildung    vor   der   Bestrahlung   steht   leider    nicht   zur 
Verfügung. 


Die  imposanten  Erfolge,  die  uns  in  der  letzten  Zeit  einige 
französische  Forseher  zeigen  konnten,  haben  einen  reichen 
liesitz  von  Radium  zur  Voraussetzung.  Ohne  ein  Instrumen- 
tarium vf>n  Radiumträgern  verschiedener  Form,  Größe  und 
Intensität  ist  jede  zielhewiilJte  Radiumarbeit  gehemmt.  So 
kommt  es,  dalJ  der  Kffekt   von   Radiumbestrahhiiiir  an    hetails 
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und   rin/.cliuMJ    Fällen    jalirclnn^'   lu'kannl    war    um]    »in    inipo 
^•lintos  kliiiisclu^s  Material  tlix-li  erst   von  jenrn   l\>rseliern  bei- 
pcbraeht    werden   konnte,   denen   eine   Orjranisalion    zur   Seite 
stellt,  welelie  die  ert'orderliehen  Kadiuintrii^ir  in   nöliirer  An- 
zahl und   Auswald   herbeii;eselialft. 

Kine  solehe  ()ry:anisation  nach  dem  Heispiele  der  Fran- 
zosen zu  seliaffen,  ist  infcdiredessen  eine  AnlV:il»e  aller  wissen- 
sehaftliehen  Zentren,  lliir  in  Wien  wurde  aiicli  tatsäclilieli 
«ine  solelu'  Aktion   lK'r(it,s  von    Kd.    Lauü  an^crtüt. 

Vorliint'ij:  arbeiten  wir  mit  zwei  kleinen  Ivaduimträgern. 
die  jrrölieren   Aufgaben    nielit    ^^anz  frewachsen   sind.     Unsere 


Fig.   150.  Epitheliom. 


Fig.   151.  Epitheliom    (Fig.   150)    ',4  Jahr 
nach  der  letzten  Radiumbestrahlung. 


Träger  enthalten  Kadiumbromid  hinter  einer  dünnen  .\luini- 
niuniplatte,  .so  daß  eine  Fijtration  der  am  obcrtläcldiclisten 
wirk.samen  Strahlengattungen  im  vorhinein  gegeben  ist. 

In  der  L  u  j)  u  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  sehen  wir  dnrcli  das 
Kadium  Abflachung  hypertrophischer  P'ormen  und  benützten 
diese  Wirkung  bisher  zur  Unterstützung  anderer  Therapien; 
doch  haben  wir  zwei  Fälle  zu  verzeichnen,  wo  es  gelang,  den 
Lupus  vollständig  zu  heilen.  Es  ist  dies  eine  Patientin  (Fig.149) 
mit  zwei  mehr  als  handtellergroßen  LujMisherden  an  der  unteren 
Fxtremitiit.  von  serpiginö-sem  Chariikter.  Da-  Zentrum  war  spontan 
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;r('licilt  ;  CS  liniidcltc  sich   iiiii  eine  sclir  bciiitrnc   Idiiii.     Unter 
tlivisliiiiiliuvn   lii-striililuiii^cn  (U\<   LiipnsriiiKlc-,  iiiis<r<-r  liinliuin 
kjipscl  ^ciiiüLJ  in  l'j  cm,  «ri-oLicri   lunzcltcilcn,  brachten  wir  die 
I*:iiieiiiiii  zur  li(  iliiiiir  iiihI  h<'<»hiicht<'n  sio  Kcit   4  .Iiihr<-n  f^<*h<'ilt. 
I'^iii  zweiter  l'all   i-i    in   I..    I'.   Nr.  74,  j>nj;.  !>.*{  l)cschrieheii. 

I  )i<'  |{eh:in<Ilnni:  <i<>  S  c  h  1  c  i  ni  h  ii  n  t.  I  ii  ]•  ii  >  hrachtc 
nns  in  K'onihinat i<in  mit  amh-rcr  u"c\viihnt<'r  L<»kalt.hera|iie  eini^rc 
l*atieni<-n  znr  lleilnni:. 

I  !ei  1  u  !•  c  r  c  u  I  <»  s  i  s  e  n  t  i  s  v  e  r  r  n  c  <*  s  a  ist  (his 
Ivadinm  ehonsu  wirksam  wie  ilic  Iu"»nti;cnhe.strahhin^  und  haben 
wir  in  zw<'i  Füllen  v<»ii  etwa  zwanzi^h(dk'rstiic'ku:roUen  Herden 
ani    1  lan'lriiekeii    lleiluna  erzielt. 


V'i^.  152.  Kleiue»  Epitheliom  :in  dcrW 


aiige. 


Fi«.  153.    Epithcriom  (Fig.  152 1  seit 
II  ^;  Jahren    ihirch  Radium  geheiU. 


Auch  kloine  S  k  r  o  j)  h  u  1  o  d  e  r  m  a  herde  bei  Lupösen 
konnten  durch  Kadiuniapi^likatiun  pehcilt  werden. 

Ein  ])o.';itives  Ererebni.s  hatten  wir  auch  in  einem  l'all  von 
t  u  h  e  r  k  u  1  ö  s  e  m  G  e  s  c  li  w  ii  r  in  der  t'bergangsfalte  des 
unteren  Zahnfleisches  und  der  ünterlijjpe  bei  einem  an  der 
Lunge  gesunden  Manne.  Unter  Kombination  von  täglichen 
Jodoforniätlierpinselungen  mit  einer  kurzen  Kadiumbestrah- 
lung  (eine  halbe  Stunde)  wurde  das  linsengroße,  seit  mehreren 
Monaten  bestehende  Ulcus  innerhalb  von  drei  Monaten  geheilt. 
Doch  kam  es  einige  Zeit  darauf  zur  Bildung  eines  zweiten 
Geschwüres  oberhalb  des  ersten.  Wir  unterzogen  dieses  Ulcus 
der  gleichen  liehandlung.  ITier  wirkte  das  TJadium  weniger 
prompt.   L)ie   Ausheilung  desselben    erfolgte   -elijiel'lieli    unter 
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tapliolion  .TodoforniiithcrpinselnnffOTi.  tlii-  wir  -^  |  .Inlno  liiii:i 
fort.st'i/tiMj. 

Kin  l\;niiumfi>ll  von  T  u  1»  i- r  k  ii  1  i  <1.  lin  I-mII  von 
S  V  r  i  n  jj  n  »1  t>  n  o  111    fUlscIiwniKK'ii    un.^crcr    11»  oli;H'liinni:". 

Hei  L  11  p  US  o  r  y  t  li  c  m  a  t  o  s  u  s  iiiul  lici  li  o  s  n  c  c  n 
hiiWv  unsoit*  Ht'lijuulluni;  kciuon  bosonderen  Krfol^;  (loch  .sind 
nach  den  Mitti'iluniron  der  fran/.fisisclien  Forscher  intensivere 
liestralduncen  erforderlich,  als  wir  an^eweiiiU't  liatlen. 

Fälh'  Von  ( '  1  a  V  \i  s,  inslM'Sondort»  von  V  <■  r  r  n  <•  a  heilen 
spurlos  unter  Kadininl c^tiahlnn^'. 


Fij;.   154.   H.iutcarcinoni. 

In  der  N  a  c  V  u  s  behaiidlung  haben  wir  leider  nur  Teil- 
erfolge 7.U  verzeichnen.  weil  uns  die  hiezu  erforderlichen 
Radiuinträger  noch  nicht  zu  r.ebote  stehen. 

Narben  na  c  h  S  k  r  o  p  h  u  1  o  d  e  r  iii  n  wurden  zur 
Abllachung  gebracht. 

Zwei  Patienten  mit  inojx'rablem  Zungenearcinom  wurden 
eine  Zeitlang  bestrahlt,  starben  schließlich.* 


'   ««iinstigfr  verläuft   ••in    lall   von    Zunjicncarcinom,    den   wir  Anfang 
IHK»    in   Ua<liutiibebandlung   nahmen.  St.  M.,  GHjühriger   I'friindner,  wurde 
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Wir  lifli:iii(|<'It<ii  ;nicli  ciiic  Aiiziilil  \<iii  1 1  ii  ii  t.  r  ii  r  c  i- 
'1  u  III  (•  M  it'il>  ih  iliT  l'Onii  i\v>  Ileus  nnlciis,  teils  als  clcviort^^'S 
Mpillielioiii.  Als  Noiaii-sefzim^'  der  ItadiiiiiiheliaiKliun^  gilt 
Ulis  die  AMeliiiuii^^  einer  (•iiirur^nsclien  iJeliainIluii^'  soiteiis  des 
( "liirurj^feii  o(ler  de>  Patienten.  Wir  lialMii,  «iIjumIi!  (|i<-  Mrj^<'l>- 
uisrie  last  in  den  nicisti-n  Füllen  s<'lir  li(t'rie<liuten,  l(M<ler  nur 
bei  acht  Patienten  die  (leleii'enlu'it,  si<'  län<,^'re  Zeit  nach  Al>- 
.scIiluO  der  üeliandinnii  zn  l»eol»aclit<'n.  Fig.  l^t»  und  1 .'» 1  /eigen 
davon  einen  zienilicli  a\isgedelint<'n  l'all,  den  wir  längere  Zeit 
röntgenisiert  hatten,  ohne  voll  /um  Ziele  /u  gelangen.    Fr.«t  die 


li;;.   155.   Hautcarcinom    ^lli;.   154i   seit  1  J.ilire  <liir 
Raiiium  geheilt. 


uns  im  Februar  1910  als  inoperabel  von  einer  fliirurgischen  Station  zu- 
gewiesen. Er  befand  sich  in  einem  desolaten  Zustande.  Er  hatte  ein  mehr 
als  kronengroße.s,  |)ilzfürmig  an  fler  vorderen  seitlichen  Ansatzstelle  der 
Zunge  aufsitzendes,  im  Zentrum  ulcerüses,  leicht  blutendes,  äußerst  schmerz- 
haftes Carcinom  und  einen  fast  hühnereigroßen  derben  Drüsentumor  in  der 
charakteristischen  Region  am  Halse  rechts.  —  Nahrungsaufnahme  und 
Schlaf  minimal.  Solatii  causa  leiteten  wir  die  Behandlung  ein  und  zwar 
gaben  wir  Radium  für  das  Zungencarcinom  vom  Februar  1010  bis  Februar 
lltll  in  acht  ein-  bis  zweistündigen  A()plikationen  (die  Technik  gestaltete 
sich  begreiflicherweise  in  diesem  Falle  äuBerst  schwierig,)  und  8  Röntgen- 
Expositionen  von  G — 10  II   unter  <;iasfilter  für  den  Drüsentumor.     -     Ste- 
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Hrtdiiiin;ippalikation  gtAstnttoto.  in  iill«-  Nisrlun  einzudriufyen 
uml  «in  sehr  orfn'nliflK\<  lu\«*ult!\t  /u  fiiciclKH.  V\ix.  IS'i  uiul 
Fis;.  ir>;J  Ix'tn'tftii  «in  l'ljtijlulion»  an  <lor  Wancx',  \\<'1c1k's  seit 
1'  j.Iahron  rozidivfivi  U'oltacliti't  winl.  Tii:-.  l.M  nn<l  Fi«;.  15r) 
gtcllcn  einen  Fall  von  llacluMn  llantcarcinom  ilar.  <ltr  1  .lahr 
lanjr  nach  i\vr  lot/.ten  IJadinniajiplikatictn  rc'zidivfixi  v<in  uns 
K^haclitot  wnnlt'.  Mcliriro  Fällv  luilti-n  teilweise  ans,  scliritteii 
aber  anderseit.«;  iiadi  anden-r  liiclitunu  i'ov\.  \acli  iiiiscreii 
neiu-ren  Frfalirniiiri'n  \viss<'n  wir,  daß  liadininltcliandhniir  tle.'^ 
HantonnMnonis  vom  Anfanir«-  Ikt  olmc  l'esoriiiiis  alK'rjirüUte 
Dosen   zn   v<Twenden   hat. 

tiper  Fi»rtsoliritt  im  lU-limion  «les  Patientfri  ist  zu  verzeirlinfii.  Scliuii  seil 
•/^  Jahren  absolutps  Wohlbelinden.  —  Das  Zungencarfinoni  sclioinl  (iiucli 
eine  schniale  Narl»«'  ersetzt  zu  sein.  —  Von  (l<?ni  proßen  Driiseiilumor  ist 
nr>cli  ein  derlier,  ptlaumenproßer,  in  der  Tiefe  verwaciisener  Rest  zu  tasten. 
Natürlich  setzen  wir  die  lU-liandluiip  fort,  doch  ist  sclion  der  bisherige 
SIrfolp  bei  dem  Kranken,  (h>sseii  Zustand  vor  meiir  als  einem  Jahre  ver- 
zweifelt erschien,  sehr  befriedipend.  —  ,  Deinonstratiuu  in  der  k.  k.  Gesell- 
schaft  der  Ärzte  am  'J4.   März   HUl.i  — 


Hochfrequenztherapie. 

Wir  liiilicii  Kti  I  I,  II  |i  II  s  k  r  ;i  ii  k  »•  n  I"  ul^^iiratioii  zur 
Aii\vfii«liin^-  ücltraclit  uml  >iii<l  «laltci  iiacli  I\('at iiiii-Ilarts  Vor- 
sclirif'tcn  vorj:;o^an^c'n.  KiiuMi  \'orteil  ge^^cniihtT  einer  son- 
stip-ii  kaust isclicii  MctliM(|c  -.nlicii  wir  ilariii  iiidit.  Bfi  einem 
der  Kranken  mit  seliwerem  Oesielitslnpns,  rin^^n  um  eine  wnl- 
stiije  Nasenplastik  uik!  nni  eine  verengte  .Mnndspalte  /i:rui»i)iert, 
liaben  \\ii-  nach  (Ireiiiionatlicliem  Intervalle  eine  zweite  Fulgu- 
rationssitzuntr  in  Narkose  ans<i,etiihrt.  Nach  der  I'^ulguration 
sclioben  wir  noeli  eine  nielirt;i<ri^e  J*yr()^allnsap|>likation  ein. 
Der  Kranke^zeiii"te  .'^ieli  uns  \«ii-  kurzem  naeh  läuiiorer  A]>wes<'n- 
Iieit  in  relativ  sehr  gebessert» m  /u-tande,  sd  dal.i  eine  neuerliche 
Wiederiiidunii'  des  Verfahrens  in  Aussieht  üeudinnH-n  wunle. 

]roelifre(iuenztbern])ie  verwendeten  wir  bei  zwei  Patienten 
mit  s  e  h  w  e  r  b  e  i  1  e  n  d  e  n  U  1  c  e  r  a  t  i  o  n  e  n  im  Lupus 
terra  in  in  der  Form,  daß  wir  eine  Knirelelektrode  ode^ 
Xondensaturelektrode  öfters  dureh  einige  Minuten  lang  auf. 
setzten.  Es  bildet  sich  zunächst  unter  einer  solchen  Appli- 
kation naeh  einem  anämisehen  Vorstadium  llvpei<;imie  und 
natdi  längeren  Applikationen  kommt  es  auch  zu  Exsudation 
und  Bildung  eines  Schorfes,  unter  welchem  die  Heilung  solcher 
\^  unden  leichter  von  statten  geht. 

Einige  sehr  erfreuliche  Erfolge  sahen  wir  bei  Lupus 
e  r  y  t  h  e  m  a  t  o  s  u  s.  Wir  behandelten  9  Kranke  mit  der 
Kondensatorelektrode  und  gehen  in  der  Weise  vor,  daß  wir 
möglichst  dicke  Schorfe  zu  erzeugen  trachten,  deren  Abstoßung 
sehr  langsam  erfolgt.  T^nter  dieser  Sehorfbildunp  sahen  wir 
in  einigen  Fällen  von  Lupus  erythennitosus  lleilungtendenz. 
Ein  junges  Mädchen,  l)ei  welchem  wir  einige  Jahre  hindurch 
alle  Therapien  <'ingel«  itet  hatten  —  aucii  Qu<'cksilberlieht  mit 
keinem   positiven   Krfolgc     —   heilte  unter  diesen   lIochfre(iuenz- 
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.*i'horftMi  Jiii?  iintl  ist  s<nt  einem  Jalirc  ro/i«li\  fi>'i.  nicHlln 
Krnnko  hatte  ein  /itnilieli  niiielitip-s  I  )rii<(n|t:ikrt  :>ni  Ilaist', 
»la-  «Inreh  »lie  KöntjLrentlirrapic  znui   Scli\vnn<l<>  ircliraclil   \vnr<K'. 

7  Tafieiiten  niit  l'rnritup  wurden  niil  (Iciii  li«.<-li- 
trtHpu'iizpinsel  ln'liandelt  und  liatfen  nacli  einer  etwa  viertel- 
stümli^ren  Sitzung  immer  für  einige  Tage  eine  Milderunpj  ihrer 
subjektiven  Symptome  zu  verzeichnen.  Ih  rvorzuhehen  wäre 
ein  Patient  mit  i<lio]tathischein  Tlautsarconi  (Ka]iosii)  (^ielie 
paff.  274).  «h-r  d>ireh  KöntirentlH'rajtie  ansi-ciieilt.  wnrd<',  dann 
aU'r  an  (]uiilen<iem  diiekreiz  einer  Fuüsolde  litt:  <lieser  Kranki^ 
hatt<^  an  <len  1  li>clifre(|U(nzpin-H'lunir4n  <'ine  s<t  wohltat iüc  Mil- 
dernnir  s<'iner  lit-schwerden.  daß  vr  die^i'  'riier;i|ii«'  diiiin  in 
seiner    Ih  iniat    zur   F<»rts(>tznnu'  hrachte. 

/wei  Fidle  von  1  r  <>  e  k  e  ii  e  ni  hl  k  z  e  ni  schienen  nicht 
besonders  beeintlnüt  wurden  zu  sein. 

Kine  l'atit>ntin  mit  ilaehem  A  n  g  i  o  m  an  der  Ohrmusclud. 
wird  durch  Ilochfretinenzsehorfe  etwas  ahtreldaüt,  steht  noch 
in   Hehandlnnir. 

Bei  2  Patient«  n  mit  F  o  1  1  i  k  n  1  i  t  i  d  e  n  wnrd<'  die 
Spitzenelcktrode  zur  Zerstörung  der  Effloreszen  angewandt. 
B<'i  Warzen  und  dergleichen  halx'U  wir  diese  ^[«'tlKwle  ebenfalls 
•  ifter  mit  vollem  Erfolge  angewendet.  1  Patient  mit  Seborrlioea 
capitis  zeigte  nach  mehrwöchentlicher  Pehandlung  mit  lloch- 
trei|uenz]tins(dungen  Besserung. 
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